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Ce travail de Bachelor a pour but de répondre à la question suivante :  
« Quel type de soutien l’infirmière peut-elle offrir à la fratrie en âge scolaire d’un enfant 
hospitalisé dans un service d’oncologie ? ».  
Pour ce faire, une revue littéraire a été élaborée. Les articles, parus entre 2000 et 2010, ont été 
recherchés sur les bases de données Medline et Cinhal essentiellement. Les principaux mots-
clés utilisés sont les suivants : social support, siblings, cancer, childhood cancer, coping et 
nursing care. Nous avons sélectionné dix articles pour élaborer cette revue de littérature. De 
ces articles ressortent les consensus suivants : La fratrie de l’enfant malade du cancer souffre 
indéniablement de cette situation. Elle peut développer des problématiques comportementales 
et émotionnelles.  Pour répondre à ces difficultés d’adaptation, des recherches ont démontré 
les bénéfices et les différentes dimensions du soutien social envers la fratrie, ainsi que l’intérêt 
de l’implication infirmière qui se trouve en première ligne pour détecter les problématiques. 
Les recommandations pour l’infirmière concernent des interventions envers les parents et la 
fratrie. L’infirmière, avec des connaissances acquises sur le sujet, peut sensibiliser les parents 
face au vécu de leur(s) enfant(s) sain(s) et aux éventuels problèmes comportementaux et 
émotionnels qu’ils peuvent développer.  Les recherches dans le temps ont beaucoup évolué, 
en se focalisant davantage sur l’expérimentation de la maladie et  le ressenti du besoin de 
soutien social  chez la fratrie et non plus sur le ressenti des parents qui diffère essentiellement 
de leur(s) enfant(s) sain(s). Cette remarque montre l’intérêt pour l’infirmière d’établir une 
relation d’écoute avec la fratrie, afin que cette dernière puisse exprimer ses besoins et le(s) 
type(s) de soutien social qui  lui seraient nécessaire afin de s’adapter à cette expérience de vie 
stressante. Une des perspectives d’avenir pour la pratique infirmière serait la création et 
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2 INTRODUCTION  
Dans le cadre de notre formation Bachelor HES-SO en soins infirmiers, il nous a été demandé 
d’effectuer un Travail de Bachelor (Bachelor Thesis) consistant en une revue littéraire sur un 
thème de notre propre choix.  Ce travail nous a permis d’être initiées aux méthodes de 
recherches scientifiques et nous a permis d’acquérir des connaissances nous permettant de lire 
des articles de recherches et de les analyser dans le but de pouvoir en faire une critique 
professionnelle. Dans leur pratique quotidienne, les infirmiers/ères seront de plus en plus 
souvent appelés à utiliser la recherche que cela soit pour assister à des conférences, élaborer 
des projets ou simplement avoir connaissance des dernières études cliniques et de leurs 
résultats.  
Nous avons choisi d’aborder  une thématique dans le contexte des soins aux enfants par attrait 
personnel pour le sujet, même si nous n’avons pas eu la chance d’effectuer un stage dans un 
service de soins aigus comme un service d’oncologie pédiatrique. C’est sur la base d’une 
expérience personnelle, que nous avons décidé de nous intéresser aux proches-aidants de 
l’enfant malade du cancer et plus particulièrement à la fratrie. Nous portons un intérêt 
particulier à ces enfants qui vont devoir vivre une épreuve difficile au travers du cancer de 
leur frère ou sœur. Nous souhaitons aider les fratries en situation de crise, leur offrir notre 
soutien en cherchant la meilleure manière de les accompagner grâce notamment à des outils 
ou diverses propositions qui leur permettraient d’affronter la situation dans les meilleures 
conditions possibles. 
La forme de ce travail sera la suivante : un questionnement en lien avec cette problématique  
va tout d’abord être développé, puis nous apporterons quelques connaissances sur le sujet 
choisi et nous argumenterons la pertinence de notre questionnement pour la profession sous la 
lumière de différents concepts en lien avec la discipline infirmière. La méthode qui nous a 
permis de trouver des  articles sera explicitée ainsi que les résultats et les critiques des articles 
retenus. Cette partie démontrera la pertinence et la fiabilité des articles choisis en regard de la 
thématique traitée et de la pratique clinique. En fin de travail, nous vous proposons une 
discussion qui essaiera d’apporter des réponses à notre question et nous finirons par une 
conclusion proposant d’éventuelles pistes pour des recherches futures. 
 
 




3 QUESTION ET PROBLÉMATIQUE 
3.1 CONTEXTE ET ORIGINE DE LA QUESTION 
L’accompagnement de la fratrie de l’enfant hospitalisé pour un cancer a soulevé en nous un 
grand intérêt mais aussi de nombreuses questions. Ce sujet est issu d’une expérience de vie 
personnelle qui nous a interpellées sur le plan professionnel. En 2005, une famille, faisant 
partie de nos connaissances proches, a du faire face au cancer du col de l’utérus de l’ainée des 
enfants, âgée de 17 ans.  Pendant la maladie de la jeune fille, son frère et sa sœur, âgés 
respectivement de 10 et 15 ans, ont été amenés à vivre de nombreux changements dans leur 
vie quotidienne qui les ont obligés à changer leurs propres comportements. Ces enfants qui 
habituellement étaient gais, taquins et joueurs sont devenus moins expressifs et plus renfermés 
sur eux-mêmes. En tant qu’amis de la famille, cela se ressent fortement  mais il est très 
difficile d’en parler ouvertement, c’est ce qui fut le point de départ de notre questionnement. 
Aujourd’hui, la jeune femme est en rémission, les séquelles de cette terrible maladie sont 
importantes, physiquement et psychiquement, pour l’adolescente d’une part mais aussi pour 
sa famille. Nous avons pris conscience des dégâts collatéraux que peut causer une maladie 
grave. Etant donné que nous avions constaté un changement dans l’attitude de la fratrie 
pendant la maladie, notre attention s’est portée sur le vécu des deux frères et sœurs de la jeune 
fille. Nous leur avons demandé de nous exprimer leur ressenti par rapport au vécu de la 
maladie de leur sœur et ce qu’ils nous ont confié a renforcé chez nous la conviction du besoin 
de développer ce sujet. Ils nous ont dit être soulagés de pouvoir, pour la première fois,  
s’exprimer librement sur les souffrances qu’ils ont vécues face à cette terrible maladie. Ils 
nous ont avoué avoir souvent manqué d’attention et de soutien, ce qui les a parfois mis en 
colère. Ils n’ont jamais osé s’en plaindre, éprouvant une certaine culpabilité face à leurs 
sentiments. Leur souffrance a probablement été relativisée parce qu’elle n’était pas prioritaire. 
La priorité étant focalisée sur l’enfant gravement malade. Nous en avons déduit que d’autres 
frères et sœurs doivent vivre cette même expérience difficile et déstabilisante et qu’il est de 
notre rôle d’accompagner les familles dans la gestion des changements de dynamique 
familiale que la maladie va provoquer afin d’en limiter les dégâts au maximum. 
Les premières recherches que nous avons lues nous ont confirmé que la fratrie d’un enfant 
atteint d’un cancer souffre indéniablement de l’absence fréquente de ses parents, du 
changement précoce dans son rôle familial, des changements des habitudes familiales, etc. Il 
peut ressentir différents sentiments tels que la peur, la jalousie, la culpabilité, l’anxiété, la 




tristesse ou le chagrin par exemple. Ces sentiments révèlent des besoins qui ne pourront être 
comblés que s’ils sont investigués par des professionnels. 
Chaque enfant faisant face aux changements selon ses propres moyens, par ex. son stade de 
développement ou son environnement social, nous avons donc focalisé notre projet sur des 
aspects plus précis comme l’âge de la fratrie. Nous avons choisi de cibler nos recherches sur 
les besoins et les ressentis de la fratrie en âge scolaire ceci afin de permettre des réponses plus 
précises. Par la suite, la lecture des différents articles de recherches nous a permis de rédiger 
la question qui allait guider notre analyse critique: 
« Quel type de soutien l’infirmière peut-elle offrir à la fratrie en âge scolaire d’un enfant 
hospitalisé dans un service d’oncologie ? » 
3.2 ARGUMENTATION DE LA QUESTION 
Dans cette étape de notre travail, nous allons démontrer, exposer et argumenter la pertinence 
de notre question. La fréquence de la problématique et l’importance de la question seront 
mises en avant et nous démontrerons la pertinence de ce projet : pour nous-mêmes en tant 
qu’étudiantes et futures professionnelles. 
Champ clinique de la discipline infirmière : 
Le métaparadigme de la discipline infirmière dévoile quatre concepts centraux qui sont la 
personne, l’environnement, la santé et les soins (Fawcett & Provencher, 1999, cité par Goulet 
& Dallaire, 1999, p. 203). Nous avons fait le choix d’utiliser ces centres d’intérêt de la 
discipline infirmière pour argumenter  notre question.  
La personne : 
Par notre question nous cherchons à offrir une prise en charge à la fratrie d’un enfant atteint 
du cancer. Toutefois, en y regardant de plus près, les bénéficiaires de notre offre en soins 
infirmiers sont plus nombreux : en soutenant la fratrie d’un enfant malade, une amélioration 
pourra être perçue dans le quotidien du patient grâce à des relations harmonieuses, mais aussi 
dans celui des parents qui seront soulagés de voir une dynamique familiale préservée. 
L’environnement :  
L’environnement se rapporte aux milieux physique et social de la fratrie. Concernant 
l’environnement physique, notre question se situe en milieu hospitalier. C’est dans cet 
environnement que l’accompagnement de la fratrie devrait pourvoir s’établir. Pour la fratrie, il 
peut en plus s’agir de son lieu de vie habituel ou de celui où elle va lorsque ses parents sont 
absents pour se rendre au chevet de leur enfant malade : les grands-parents, voisins ou amis. 
L’environnement social regroupe toutes les personnes significatives pour la fratrie, c’est-à-




dire son contexte familial et son contexte social. Il peut s’agir de la famille proche ou plus 
éloignée, d’amis, de camarades de classe ou de voisins. En répondant à notre question nous 
pourrions venir en aide aux personnes faisant partie de l’environnement de la fratrie. 
La santé : 
Dans ce concept, il s’agit de maintenir un état de bien-être, d’équilibre et de bon 
développement pour la fratrie d’un enfant malade. Cette population est atteinte par les 
dommages collatéraux de la maladie de leur frère/sœur. Selon Läteenmäki, Sjöblom, 
Korhonen & Salmi (2004)1,  il peut y avoir pour conséquences négatives, des problèmes 
comportementaux, des difficultés dans la relation sociale et des sentiments multiples, intenses 
et non négligeables. Le fait de vivre dans une structure familiale exposée au stress augmente 
la vulnérabilité de l’enfant à la maladie (Bee & Boyd, 2003). Le bien-être psychique et 
physique de tout enfant passe par une relation fraternelle harmonieuse et une qualité de vie 
agréable. Nous pouvons aussi parler de promotion de la santé en prônant le bien-être familial 
par l’équilibre psychique et le soutien moral dans le but d’améliorer les conditions de vie de 
l’enfant malade et de lui offrir des chances plus importantes de lutter contre sa maladie. 
Les soins : 
Ce dernier concept central, concerne les interventions de l’infirmière auprès de la fratrie. Elle 
va pouvoir proposer une démarche de soins destinée à apporter un accompagnement, une 
écoute et un soutien émotionnel à la fratrie. L’évaluation de cette démarche de soins vient 
s’ajouter elle aussi aux interventions infirmières. 
Contexte socio-sanitaire et professionnel  
Selon l’OMS (2002), dans les pays européens, il est estimé qu’un enfant sur 500 reçoit un 
diagnostic du cancer avant l’âge de 15 ans. Environ 1% des cas de cancer déclarés en Suisse 
sont des cancers d’enfants. A ce jour, le Registre Suisse du Cancer de l’enfant fait état d’une 
moyenne d’environ 220 nouveaux cas de cancer chez l’enfant en Suisse chaque année, 
malheureusement nous n’avons trouvé aucun chiffre concernant la fratrie. Cette situation 
risque fort de croître à l’avenir en raison de l’augmentation de l’incidence du cancer chez 
l’enfant ces dernières années ainsi que de son nouveau statut de maladie chronique. Si l’on 
associe au cancer, les maladies graves à pronostic vital défavorable et les situations de 
transplantations, la fréquence importante de ces problématiques démontre un impact non 
négligeable dans les soins infirmiers actuels. Elle se retrouve dans toutes les situations où un 
                                                 
1
  Tous les textes en anglais ont été traduits librement par F. Badel et G. Girardet 




enfant malade du cancer a au moins un frère ou une sœur, quelque soit sa place dans la fratrie 
(aîné, cadet ou benjamin). Encore une fois, la pertinence de notre question est démontrée.  
En tant que professionnelles de la santé, nous ne pouvons rester passives face aux effets que le 
cancer d’un frère ou d’une sœur peut avoir sur sa fratrie en bonne santé. Selon des études, le 
cœur de cette problématique reste pourtant encore méconnu pour de nombreux professionnels. 
L’intuition seule des infirmières n’est pas suffisante pour prendre soins de la fratrie, pour 
identifier ses besoins.  
Pertinence de ce projet pour un étudiant : 
Nous n’avions que peu de connaissances sur ce sujet en commençant ce travail, les cours 
reçus concernaient davantage les actions infirmières permettant de soutenir les parents 
d’enfants malades ou handicapés. Les spécificités en lien avec la fratrie de l’enfant malade 
n’ont pas été explorées dans le cadre de notre formation. Nous pensons en tant qu’étudiantes 
qu’il serait primordial d’ajouter à notre programme de Bachelor des connaissances sur cette 
problématique d’actualité en perpétuelle croissance. Cette remarque se rapproche de celle 
d’une étude qui énonce la nécessité d’enseigner la prise en charge de la fratrie de l’enfant 
malade aux étudiants (Houtzager, Grotenhuis, Hoekstra-Weebers & Last, 2005, p. 76).  
3.3 CONCEPTS THÉORIQUES ET CADRES DE RÉFÉRENCES MOBILISÉS DANS LA 
QUESTION 
Concepts et cadres de références mobilisés dans ce travail  
L’infirmière en 
oncologie pédiatrique
























3.3.1 LE SOUTIEN SOCIAL 
Les nombreuses recherches lues à l’occasion de notre travail de Bachelor ont démontré que 
l’expérience du cancer pour la fratrie nécessite une adaptation psychosociale. Certaines 
fratries  peuvent présenter des difficultés à s’adapter à cette nouvelle situation et développer 
des problèmes psychosociaux et comportementaux (Woodgate, 2006). Le soutien social est un 
concept clé dans notre travail de Bachelor. Cette ressource pour aider la fratrie à s’adapter 
concerne directement les infirmières confrontées à ces situations de stress chez l’enfant. 
Les recherches démontrent que le soutien social participe à la diminution des effets négatifs 
de l’expérience du cancer et favorise le bien être de la fratrie.    
Les recherches font ressortir quatre types de soutien social : le soutien social émotionnel, le 
soutien social instrumental, le soutien social informationnel et le soutien social évaluatif. La 
fratrie exprime essentiellement un besoin de soutien social émotionnel et instrumental. Le 
soutien émotionnel solidifie l’estime de soi, en procurant une écoute, de l’empathie et des 
encouragements. Le soutien instrumental a comme principal but que la fratrie poursuive ses 
activités habituelles et que ses besoins énoncés soient réalisés. Le soutien informationnel joue 
un rôle sur la compréhension de la situation, en informant la fratrie sur la maladie du frère ou 
de la sœur malade. Le soutien évaluatif aide la fratrie à porter un regard sur sa propre situation 
et ainsi à mieux l’interpréter (Murray, 2000a). Ce sont les infirmières ou les membres de la 
famille qui vont questionner la fratrie sur sa perception de l’expérience du cancer.  
D’après la recherche de J.S Murray (2002), les besoins exprimés par la fratrie se référencent 
dans un premier temps au soutien émotionnel et instrumental.  
3.3.2 LE COPING 
La plupart des auteurs des recherches sélectionnées ont pour référence Lazarus & Folkman 
(1984), qui donnent la définition suivante du « coping » : « il s’agit  de l'ensemble des efforts 
cognitifs et comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou 
externes qui menacent ou dépassent les ressources de l'individu». On parle donc de « coping » 
pour désigner la façon dont l’homme essaie de s'ajuster aux situations difficiles. Ce terme 
implique, d'une part, l’existence d'un problème réel ou imaginé, et d'autre part, la mise en 
place d'une réponse pour faire face à cet événement stressant. La fratrie de l’enfant malade du 








3.3.3 LA FAMILLE 
Selon Wright & Leahey (1991), les maladies potentiellement létales mettent en jeu la stabilité, 
l’adaptabilité et les ressources de la famille, mais aussi ses convictions et ses croyances. La 
famille étant considérée comme une cellule vitale pour la santé humaine, il nous semble 
primordial de parvenir à préserver des liens familiaux harmonieux, dans la mesure du 
possible. La maladie peut provoquer un dysfonctionnement familial, un changement dans les 
rôles et les habitudes familiales. Sachant qu’une problématique de santé peut engendrer autant 
de stress chez la personne malade que chez les membres de sa famille (Murray, 2000c), il est 
intéressant d’offrir des soins dans une perspective de systémique familial dans le but d’un 
environnement physique et psychique favorisant le développement. Plusieurs modèles mettent 
en lumière l’importance de la famille dans la prise en charge infirmière : le modèle conceptuel 
de Mc Gill, élaboré et affiné sous la direction de Moyra Allen,  place la personne et sa famille 
au cœur du processus de soin et le modèle de Calgary, développé par Wright & Leahey 
(2001), propose une approche systémique de la famille qui permet, par exemple, d’évaluer si 
une intervention proposée par l’infirmière convient à un aspect particulier du fonctionnement 
de la famille. Dans le milieu de la santé, la famille peut être considérée comme un système qui 
fonctionne en interactions autour des caractéristiques individuelles des membres de la famille 
tout d’abord, mais aussi selon les ressources proposées par le milieu de la santé (médecin et 
soignants). Ceci rend les interactions très complexes. Selon Denham (2003), la famille peut 
être représentée comme plusieurs unités dans un entier. Nous émettons d’autre part, 
qu’aujourd’hui, en général, la famille demande des soins particuliers au vu des profondes 
modifications structurelles vécues depuis le siècle passé (biparentalité, monoparentalité, 
divorces, homosexualité, foyers dont les deux parents travaillent). 
3.3.4 LA FRATRIE 
La fratrie ne vivra en aucun cas la maladie d’un frère ou d’une sœur de manière impassible. 
C’est un défi stressant qui vient s’ajouter à la vie quotidienne. Selon Ross-Alaolmolki et al 
(1995, cités par S. Simms, N. Hewitt et J. Vevers, 2002), il a été démontré que dans de 
nombreuses situations les fratries sont négligées alors qu’elles vivent un nouveau quotidien 
dans lequel des rôles s’entrecroisent. La fratrie peut jouer le rôle de frère, de protecteur mais 
aussi de père ou de mère avec les cadets de la fratrie saine lors de l’absence des parents. Il lui 
est donc parfois demandé d’une manière involontaire d’acquérir une maturité qui n’est pas de 
l’ordre de son âge. Dès lors, survient une perte de son statut, de l’attention qui lui était portée 
habituellement, de sécurité et des habitudes familiales. Les bouleversements ne s’arrêtent pas 




là, il vient s’ajouter des sentiments déstabilisants, tels que de vivre dans l’inquiétude, 
l’anxiété, la colère, la culpabilité, l’isolement et le sentiment d’être impuissant (Woodgate, 
2006). Cette liste n’est pas exhaustive et varie selon la fratrie. Face à ces perturbations, 
l’infirmière a la possibilité d’intervenir en partenariat avec la fratrie et les parents dans le but 
d’améliorer le bien-être de la fratrie et donc indirectement celui de l’enfant malade.  
3.3.5 LA TRANSITION 
La transition est une théorie intermédiaire en sciences infirmières qui démontre que les 
changements vécus entre la santé et la maladie créent un  processus de transition chez 
l’individu et l’amènent à devenir plus vulnérable (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & 
Schumacher, 2000). L’expérience de la maladie vécue au travers d’un proche est un 
évènement stressant pouvant amener à la vulnérabilité et qui peut donc être considéré comme 
une transition. La fratrie va connaître une vulnérabilité reliée à cette expérience de transition 
qui lui demandera de s’adapter afin de faire face aux divers changements survenant dans son 
environnement. Ce cadre théorique permet de comprendre la réponse de la fratrie face à cette 
expérience et de pouvoir ainsi anticiper aux mieux les diverses demandes en émanant.  
Le cadre théorique de la transition  aide les infirmières à percevoir les besoins de la fratrie 
durant cette situation de stress. Il est primordial que les infirmières comprennent l’instabilité, 
la vulnérabilité, voir même l’opportunité des transitions que la fratrie rencontre pendant la 
maladie. Les connaissances sur la transition permettent d’acquérir de nouvelles possibilités 
pour fournir une orientation, un soutien et une assistance dans le but d’améliorer la pratique 
infirmière. L’utilisation de cette théorie fait partie de l’Evidence-Based Nursing, qui permet 
d’offrir des soins basés sur des études solides. 
4 MÉTHODE 
Cette partie de notre travail consiste à expliciter notre manière de procéder dans nos 
recherches, celui-ci se départage en deux catégories ; les bases de données et les mots clés, et 
les ouvrages utilisés. 
4.1 BASES DE DONNÉES  
Pour nos recherches d’articles, nous avons choisi d’utiliser les bases de données suivantes, qui 
sont réputées pour leurs références sur les études en sciences infirmières : 
• CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) 
• MEDLINE (Medical Literature On-Line) 




Les bases de données informatisées présentent un grand intérêt grâce à leurs possibilités de 
recherches en ligne très pratiques qui permettent de cibler précisément les articles recherchés. 
Ces bases de données en ligne sont réputées pour leur sérieux et les articles qui y figurent ont 
été lus par un comité de lecture avant d’être publiés dans diverses revues professionnelles.  
Nous avons suivi des cours destinés à nous faciliter l’accès et l’utilisation des bases de 
données CINHAL, MEDLINE et Health Source. La Haute Ecole de la Source ayant souscrit 
de nombreux abonnements, nous avons ainsi bénéficié en majeur partie de la gratuité de ces 
articles. Certains articles indisponibles en ligne ont pu être trouvés en version intégrale grâce 
à l’aide des bibliothécaires de l’école. 
Concernant l’organisation de notre étude, nous avons entrepris des recherches parallèles en 
optant chacune pour une de ces deux bases de données informatisées. Dans l’intention de 
délimiter nos recherches, nous avons établi des limites concernant les dates de parution (dans 
les dix dernières années) et les langues (Français/Anglais).  
Nous avons pu comparer les résultats obtenus et les mots-clés utilisés. Cette comparaison 
nous a permis d’essayer de nouveaux  mots-clés. Par la suite, nous avons comparé les titres 
d’articles et leurs auteurs. Certains noms d’auteurs revenaient fréquemment, cela nous a 
permis de faire des recherches par nom d’auteur. Les références bibliographiques 
mentionnées nous ont aussi permis de repérer d’autres auteurs reconnus dans le domaine de 
l’accompagnement et du soutien à la fratrie. Nous avons par ailleurs trouvé certains articles 
grâce à la rubrique « Related articles » qui propose des articles en lien avec la thématique de 
l’article sélectionné.   
Au fur et à mesure de nos recherches, nous nous sommes départagées les articles sélectionnés 
dans le but d’effectuer une analyse complète de ceux-ci, au moyen d’une grille d’analyse.  
Pour effectuer nos recherches nous avons utilisé des mots-clés, descripteurs, contrôlés dans 
les thésaurus suivants : EBSCO Host et HON Select afin d’être assurées que nous utilisions 
bien des termes MESH (Medical Subject Headings). 
4.2 MOTS-CLÉS ET LEUR COMBINAISON 
Les mots-clés utilisés en anglais sont les suivants : 
Pediatric (pédiatrie) ; oncology (oncologie) ; cancer ; siblings (fratrie) ; sibling relations 
(relations fraternelles); sibling support (soutien à la fratrie); nursing care (soins infirmiers); 
childhood cancer (cancer chez l’enfant); children’s view (opinion des enfants) ; social 
support (soutien social); pediatric nursing ; coping (adaptation) ; involving (participation). 




Dans un premier temps, nous avons utilisé des mots-clés assez généraux. Au fur et à mesures 
des connaissances acquises sur le sujet et de la reformulation de notre question, nous avons 
recentré nos recherches avec des mots-clés plus spécifiques. Ceci pour aboutir à des articles 
ciblés qui nous permettraient d’avoir des réponses à notre questionnement, ou qui tenteraient 
d’y répondre.  
Le tableau ci-dessous montre les combinaisons de mots-clés établies, et selon les bases de 
données.  
 
Bases  de 
données 
    Combinaisons de mots-clés 
CINHAL • social support AND siblings AND cancer  
• childhood cancer AND children’s view AND coping - siblings 
• children AND cancer AND sibling support 
• involving AND siblings AND cancer AND nursing care 
• siblings AND nursing care 
 
MEDLINE • siblings AND peadiatric cancer AND social support 
• siblings AND nursing 
• pediatric AND oncology AND siblings relations 
 
Health Source • social support AND siblings AND cancer 
 
CEDOC • fratrie AND cancer AND soins infirmiers 
 
4.3 PÉRIODIQUES ET OUVRAGES CONSULTÉS  
Nous avons consulté plusieurs livres dans le but de compléter nos connaissances sur 
l’enfance, la psychologie du développement, le lien fraternel, la maladie d’un enfant, les soins 
à la famille, la systémique familiale et le modèle de Calgary ainsi que le modèle de Mc Gill. 
Les périodiques consultés sont les suivants : 
 Journal of Pediatric Nursing: journal américain officiel de l’association des infirmières 
en pédiatrie et de l’association des soins infirmiers en endocrinologie-pédiatrique. 
Publie des recherches sur les soins infirmiers basées sur une philosophie d’approche 
centrée sur la famille. Parait 6 fois par année.  




 Journal of Pediatric Oncology Nursing: journal américain, publié par l’association des 
infirmières en hématologie et oncologie pédiatriques,  dont l’intention est de tenir les 
infirmières spécialisées au courant des pratiques infirmières les plus récentes et de 
proposer des recherches nouvelles. Parait 6 fois par an. 
 Pediatric Nursing: magazine anglais publié par « RCN Publishing », propriété du 
Royal College of Nursing. RCN publie plusieurs revues qui touchent en totalité plus 
de 390'000 professionnels des soins infirmiers. 
 Child : Care, Health & Development : journal officiel de l’Association Britannique  de 
la Communauté pour des Enfants en Santé, de la Société Suisse de Pédiatrie et de la 
Société Européenne de Pédiatrie Sociale. Revue internationale qui traite de tous les 
aspects de la santé et du développement des enfants et jeunes personnes. Publie des 
recherches concernant toutes les disciplines touchant les enfants.  
 Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) : publication scientifique officielle 
de l’université de Saõ-Paulo (Brésil). Cette revue publiée en anglais circule dans 
plusieurs pays du monde et la version électronique est traduite en espagnol et en 
portugais. RLAE est affiliée à l’Association Brésilienne des Editeurs Scientifique et 
elle est indexée dans la plupart des bases de données internationales. 
5 RÉSULTATS 
Dans notre travail de Bachelor, nous avons trouvé 24 articles grâce aux mots-clés et leurs 
combinaisons présentés ci-dessus. Au début de nos recherches, nous avions décidé de ne 
sélectionner que des articles disponibles gratuitement. Par la suite, nous avons choisi 
d’acheter deux articles particulièrement intéressants, ce qui a finalement été un très bon 
investissement. 
Dans le but de conserver les plus pertinents d’entre eux, nous avons établi des critères de 
sélections et d’exclusions de la manière suivante : 
Dans un premier temps, nous avons conçu une grille de lecture critique, avec pour référence 
Bordage (1989) ;  Côté, Mercure & Gagnon (2005) et Loiselle & Profetto-Mc Grath (2007), 
qui nous a permis une analyse des articles efficace et de rigueur. Cette grille nous a permis de 
relever la pertinence, entre autres, de la date de parution, du résumé, de la méthodologie, des 
résultats, des interprétations, de la structure globale de l’article et de l’impact sur la pratique 
infirmière. De là, nous avons focalisé notre regard sur les différents critères de la grille et 
notre question pour retenir des articles adéquats.  




L’impact ou l’intérêt de l’article sur la pratique infirmière et les apports de l’article à notre 
question sont des critères de choix non négligeables. De même, nous avons tenté de 
privilégier les articles du champ infirmier. Toutefois, il a été nécessaire de garder certains 
articles d’aspects psychologiques dans le but d’approfondir la thématique. 
Les critères d’exclusion concernent le lieu de l’application des résultats, des résultats 
semblables et des dates de parution. En effet, des articles ont été écartés, malgré leur 
pertinence, du fait que le soutien social ne s’appliquait pas en milieu hospitalier ou qu’ils 
s’écartaient de notre question. De même, un choix a été fait entre les recherches avec des 
résultats relativement identiques et qui n’apportaient rien de nouveau à notre question. Le plus 
pertinent d’entre eux a été gardé. Pour terminer, deux articles ont été mis de côté en raison de 
leur ancienneté et un article en langue allemande a été écarté car malheureusement aucune de 
nous deux n’a de bonnes connaissances de la langue. 
Nous avons sélectionné 10 articles présentés ci-dessous sous la forme d’une liste et d’une 
grille avec la base de données, l’année, l’origine, l’auteur, l’aire d’activité et le type d’article, 
pour chacun d’entre eux. 
Articles sélectionnés 
1. “Development of two instruments measuring social support for siblings of children 
with cancer.” Murray, J. S. (2000b) 
2. “A concept analysis of social support as experienced by siblings of children with 
cancer.” Murray, J. S. (2000a) 
3. “Sibling support in chidhood cancer. “  Simms, S., Hewitt, N. & Ververs, J. (2002) 
4. “The role of emotional social support in the psychological adjustment of siblings of 
children with cancer.” Barrera, M., Fleming, C. F. & Khan, F. S. (2003) 
5. “Meeting the needs of siblings of children with cancer.”Ballard, K. L. (2004) 
6. “The siblings of childhood cancer patients need early support: a follow study over the 
first year.” Lähteenmäki, P. M., Sjöblom, J., Korhonen, T. & Salmi, T. T. (2004) 
7. “One month after diagnosis: quality of life, coping and previous functioning in 
siblings of children with cancer.” Houtzager, B. A., Grootenhuis, M. A., Hoekstra-
Weebers, J. E. H. M. & Last, B. F. (2005)  
8. “A review of qualitative research on the chilhood cancer experience from the 
perspective of siblings: a need to give them a voice.” Wilkins, K. & Woodgate, R. 
(2005) 




9. “Siblings’ experiences with childhood cancer: a different way of being in the family.” 
Woodgate, R. L. (2006) 
10.  “Social support and families of children with cancer: an integrative review. “Pedro, I. 
C. S., Galvao, C. M., Rocha, S. M. M. & Nascimento, L. C. (2008) 
 
 Base de 
données 
Année  Origine Auteur Aire d’activité Type d’article 
1 CINHAL 
  



































8 Medline 2005 Canada Wilkins, K.  



























6 ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES 
Dans ce chapitre, nous présentons une analyse critique des 10 articles que nous avons 
sélectionnés pour répondre à notre question. La grille que nous avons élaborée au cours de ce 
travail, nous a permis d’opérer une lecture critique de tous nos articles dans le but de pouvoir 
sélectionner ces derniers  pour leur fiabilité, importance clinique et pour leur  respect des 
normes éthiques entre autre. Les articles sont classés par ordre chronologique et les grilles 
d’analyse de chaque article sont jointes en annexe à ce travail. 
 
1. Murray, J. S.  (2000). « Development of two instruments measuring social 
support for siblings of children with cancer » 
Cette recherche a été publiée en octobre 2000  dans la revue « Journal of Pediatric Oncology 
Nursing ». L’auteur, le lieutenant Colonel John S. Murray est infirmier pour l’U.S Air Force 
Nurse Corps. Il a effectué un doctorat en sciences (PhD, Doctor of Philisophy) ce qui 
équivaut au titre actualisé de Doctor of Nursing Sciences. Ses qualifications sont les 
suivantes : PhD, RN, CNP, CS, FAAN. John S. Murray est le plus jeune infirmier à avoir été 
désigné pour faire partie de l’American Academy of Nursing. Il a 14 ans d’expérience en 
oncologie-pédiatrique et il a fait de nombreuses recherches sur le concept du soutien social à 
la fratrie de l’enfant malade du cancer. Dans cette recherche qualitative et quantitative, J. S. 
Murray a choisi de développer et d’analyser deux instruments mesurant la demande de 
soutien social des parents et de la fratrie face au diagnostic de cancer d’un enfant. Cet élément 
est une des raisons pour lesquelles nous avons choisi de sélectionner cet article. Cet article est 
le seul à proposer des moyens de mesures du soutien social. En effet, ces instruments ont 
mesuré la perception des parents d’une part et celle des enfants d’autre part. La méthode 
utilisée pour faire cette recherche est très sérieuse, on y retrouve toute l’expérience 
scientifique de l’auteur ainsi que le respect de l’éthique. Deux questionnaires ont été créés 
(NSSSQ, Nurse-Sibling Social Support Questionnaire), l’échantillon utilisé pour cette étude 
est volontairement petit, les résultats sont donc donnés à titre informatif. Si l’étude est limitée, 
elle peut toutefois être reconduite avec un échantillon plus grand et d’autres pathologies que 
le cancer par exemple. Les résultats sont déjà très intéressants, ils indiquent que les 
perceptions du besoin de soutien social sont différentes selon le point de vue des parents et 
selon celui des enfants. La prise en charge de la fratrie doit désormais être différente, les 
professionnels devront se baser sur les besoins et ressentis de la fratrie et non sur ce que les 
parents imaginent qu’il serait bien d’offrir à leur enfant/s comme cela a beaucoup été fait 




avant cette recherche. L’auteur consent que les recherches doivent encore continuer et que 
l’outil créé devrait encore être testé. 
 
2. Murray, J. S. (2000). « A concept analysis of social support as experienced by 
siblings of children with cancer» 
Cet article publié dans le « Journal of Pediatric Nursing » a été écrit par le Colonel (Dr.) John 
S. Murray. Cet article met en avant l’analyse du concept de soutien social. La méthodologie 
étant différente à nos autres articles retenus, certains éléments de la grille de lecture n’ont pu 
être remplis. Cependant, il nous a semblé pertinent de garder l’analyse du concept du soutien 
social, concept primordial dans notre travail de Bachelor, et ceci pour différentes raisons 
mentionnées ci-dessous. 
Dans un premier temps, l’auteur démontre une connaissance approfondie sur le sujet de part 
ses différentes études et de sa  renommée dans ce domaine. De plus, il référencie son analyse 
de concept à d’autres études pertinentes et émet des liens entre elles. 
Secondairement, l’article est ciblé sur la profession infirmière. Cette analyse de concept 
fournit aux infirmières une structure et des connaissances sur le soutien social dans le but de 
prodiguer le soin du soutien à la fratrie d’enfant atteint d’un cancer. Cette prise en 
considération du soutien social et de ses quatre attributs (émotionnel, informationnel, 
instrumental et évaluatif) renforcerait l’adaptation individuelle face à l’expérience de la 
maladie. En effet, un des moyens pour permettre l’adaptation de la fratrie d’enfant atteint d’un 
cancer est de mettre en place des interventions pour leur soutien social. 
D’un point de vue personnel, cet article avec la présentation des quatre approches du soutien 
social nous a permis d’éclaircir  nos autres lectures, les similitudes et les divergences avec 
l’analyse de ce concept. Ces connaissances apprises sur le soutien social donnent des indices 
sur les interventions infirmières et nous donnent conscience que le soutien social apporté 
devrait prendre en compte ces quatre attributs.   
Cet article est réellement destiné à la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer étant donné que 
l’analyse du concept se réfère à cette population, tout en émettant de temps à autre des liens 
avec le soutien social des parents et des enfants atteints d’un cancer. Cette comparaison 
semble intéressante pour relever les différences et les similitudes, et adapter ainsi les 
interventions infirmières.  
 
 




3. Simms, S., Hewitt, N. & Vevers, J. (2002). « Sibling support in childhood cancer » 
Cet article est un compte rendu d’expériences publié en septembre 2002 dans la 
revue « Paediatric Nursing ». Deux des auteurs sont infirmières: Suzan Simms et Nicki 
Hewitt. Le troisième auteur est une spécialiste du jeu : June Vevers. Toutes les trois 
travaillent au Great Ormond Street Hospital for Children à Londres en Grande-Bretagne. Cet 
article n’étant pas une recherche scientifique type, il n’est pas structuré de la même manière 
qu’un article de recherche. Nous l’avons tout de même choisi car il présente un grand intérêt 
pour notre questionnement. Le vocabulaire utilisé est concis et professionnel, les auteurs ont 
de l’expérience dans le domaine de l’oncologie-pédiatrique, les références utilisées sont 
pertinentes (mais toutefois anciennes) et l’éthique est respectée. Les auteurs commencent par 
revenir sur les connaissances apportées par le passé, elles font ressortir les changements 
survenant dans la famille suite à l’annonce du diagnostique. Cet article met en lumière 
l’importance de la prise en charge des besoins de la fratrie de l’enfant malade du cancer.  Les 
auteurs ont mis en  place une solution de prise en charge de la fratrie, elles partagent leur 
expérience d’une manière très rigoureuse. Un groupe de soutien à la fratrie a été mis en place 
pour accueillir les frères et sœurs d’enfants malades qui le souhaitaient afin qu’ils partagent 
leurs expériences et ressentis. Les résultats démontrent que les enfants ont été très satisfaits de 
ces rencontres en groupe. Si nous avons choisi cet article c’est aussi parce que ce type de 
soutien a été mis en place par le CHUV à Lausanne plus récemment et que le programme était 
encore en cours d’évaluation en 2009. Nous pensons effectivement que l’expérience des 
auteurs de l’article est excellente mais qu’il manque tout de même un certain recul, voir une 
évaluation des bénéfices qui soit plus formelle, avec un questionnaire testé dans une recherche 
par exemple. Cet article nous a permis de développer une opinion sur ces interventions, nous 
pensons que  la mise en place d’un tel groupe, nécessite des infrastructures, du personnel, des 
fonds et suffisamment de participants. Tous les enfants ne pourront donc pas bénéficier d’un 
tel soutien. D’autre part tous les enfants ne gagnent pas à participer à des séquences de 
groupe, certains peuvent retirer plus de bénéfices d’un entretien en tête-à-tête par exemple.  
Nous émettons aussi une petite retenue par rapport à l’ancienneté des références citées dans 








4. Barrera, M. Fleming, C. F. & Khan, F. S. (2003). « The role of emotional social 
support in the psychological adjustment of siblings of children with cancer »  
Cette étude quantitative, parue dans « Child : Care, health and development », relève que  la 
fratrie d’un enfant atteint d’un cancer est sujette à développer des problèmes 
comportementaux, sociaux et émotionnels en raison de la  diminution de son contact social. 
L’intention de cet article est d’examiner l’impact du soutien social émotionnel sur 
l’adaptation de la fratrie, en relation avec l’âge, le genre, le soutien social émotionnel et 
l’adaptation psychologique.  
Les limites de cet article, telle que la taille de l’échantillon comportant 72 enfants, peut 
s’avérer être trop petite lors de l’analyse en sous-groupe et de l’échelle SPQ (Sibling 
Perception Questionnaire) et apporter des résultats différents en comparaison à d’autres 
échelles. Toutefois, ces limites sont prises en considération par les auteurs. Malgré ces 
limites, nous avons décidé de garder cet article du fait de sa pertinence et de son apport pour 
notre travail. 
Nous soulignons une crédibilité des résultats du fait de la collecte de données avec des 
questionnaires issus d’études réalisées auparavant et de leur fiabilité démontrée par les auteurs 
de l’analyse, ainsi que du sens donné aux résultats.  
Au sujet de l’interprétation, les auteurs prennent en considération les différents éléments 
ayant pu avoir une influence sur les résultats, tels que la perception de la fratrie et des parents 
soit présentée par eux-même plus favorablement, et la taille de l’échantillon réduite lors des 
sous-groupes. Un autre élément pertinent est la référence par les auteurs à des études 
antérieures, leur comparaison avec celles-ci et les similitudes obtenues sur l’effet positif du 
soutien social. Un aspect non négligeable est l’apport de cette étude pour notre travail. Il nous 
semble important dans l’intention de développer des interventions d’aide envers la fratrie d’un 
enfant atteint d’un cancer d’évaluer les besoins de celle-ci et de prendre en considération le 
soutien social. Celui-ci a un effet bénéfique sur la fratrie qui développe ainsi moins de 
symptômes de dépression et d’anxiété, de problèmes comportementaux et qui s’adapte mieux. 
Cet article est le seul parmi nos recherches à prendre en considération le genre de la fratrie, où 
les adolescentes participant à un programme de soutien sont davantage sensibles à développer 
des des problèmes comportementaux et émotionnels. Ainsi dans notre intervention, il serait 
judicieux d’en tenir compte.  
 
 




5. Ballard, K. L.  (2004). « Meeting the needs of children with cancer »  
Cette recherche qualitative et quantitative, parue dans la revue « Pediatric Nursing » a été 
écrite pas Katherine L. Ballard, infirmière en Oncologie et Hématologie pédiatrique au 
Birmingham Children’s Hospital, en Angleterre. Elle a permis d’aller rechercher les opinions 
de parents d’enfants malades du cancer concernant les besoins de la fratrie en bonne santé 
ainsi que concernant l’aide et le soutien reçu. Cette recherche a concerné 86 familles, ce qui 
représentait 159 frères et sœurs en bonne santé âgés en moyenne de 10 ans et demi au moment 
de l’enquête. A la base nous avons ici une recherche de type quantitative, avec des données 
chiffrées et des résultats très précis. Les résultats sont significatifs, le nombre « p » est 
compris entre 0.01 et 0.004 selon les questions. La recherche est étoffée de liens avec d’autres 
recherches d’auteurs connus dans ce domaine. 
Cette étude a démontré que près de la moitié des parents d’enfants malades du cancer ne 
s’attendent pas à ce que leurs autres enfants puissent rencontrer des problèmes dans 
l’expérience du cancer de leur frère/sœur. Cette croyance est associée à une difficulté à faire 
participer l’enfant sain à une activité thérapeutique (coût, temps, transport) ainsi qu’à une 
volonté de le faire diminuer (déni, fatigue, manque de temps). Les familles avec enfants sous 
traitement sont plus enclines à voir les problèmes chez l’enfant sain que les familles dont 
l’enfant malade a terminé ses traitements. Bien que tous les répondants soient en accord avec 
la majorité des types d’interventions proposés : les mères sont significativement plus 
nombreuses à le vouloir. D’une même manière les parents dont l’enfant sain est âgé de 7 à 16 
ans sont plus enclins à la participation que ceux des très jeunes enfants (- de 7 ans) et ceux des 
jeunes adultes (16 à 18 ans). Les parents reconnaissent que le support écrit et vidéo sur le 
sujet de la fratrie est inadéquat. Les trois quarts des familles jugent que des interventions 
familiales seraient plus utiles que des interventions pour l’enfant sain seulement.   Le résultat 
de cette recherche a permis de mettre en place des « week-ends fratrie » ainsi que la création 
de trois prospectus destinés : aux parents, aux frères et sœurs de 3-9 ans, aux frères et sœurs 
de 9-18 ans et ce grâce au soutien de professionnels du groupe UKCCSG (United Kingdom 
Children’s Cancer Study Group) ainsi qu’au fond Macmillan Cancer Relief, une association à 
but non-lucratif venant en aide aux familles d’enfants touchés pas le cancer au Royaume-Uni.  
Une recherche de grande qualité qui propose une aide concrète,  des brochures d’informations 
aux personnes touchées et des week-ends fratries. L’organisation de ces week-end a été 
organisée en association avec un groupe de charité appelé « Over the Wall Gang Camp » (qui 
organise déjà des camps pour enfants malades du cancer) dans le but futur d’offrir cette aide à 




toutes les fratries d’enfant malade du cancer en Grande-Bretagne. Toutefois, par notre 
question, nous souhaitons trouver des solutions pour inclure les besoins de la fratrie dans 
l’offre en soins que peut proposer l’infirmière travaillant dans un service de pédiatrie 
oncologique. Les pistes proposées sont une aide extérieure et ne font pas partie du rôle propre 
de l’infirmière. Aucune intervention infirmière clairement définie n’est  proposée.  
 
6. Lähteenmäki, P. M., Sjöblom, J. Korhonen, T. & Salmi, T. T. (2004). « The 
siblings of childhood cancer patients need early support : a follow study over the 
first year »  
Cette étude quantitative est parue dans « Archives of disease of childhood ». L’étude a été 
conduite dans un centre universitaire traitant les enfants atteints d’un cancer. Celle-ci consiste 
à évaluer la situation de vie de trente-trois frères et sœurs d’enfant atteint d’un cancer, dès 
l’annonce du diagnostic et ceci durant une année. Cette évaluation du comportement et des 
émotions est réalisée en parallèle à celle de 357 enfants qui ne sont pas touchés par la 
problématique du cancer ; ceci afin d’émettre une comparaison. Nous avons retenu cet article 
en raison de sa pertinence relevée. 
Dans un premier temps, cette recherche la population a été départagée en deux groupes en 
fonction de l’âge de la fratrie : un comprenant les familles avec le plus d’enfant en dessous de 
l’âge scolaire (environ 3-7 ans) et l’autre avec des enfants d’âges scolaires (7-15 ans). Cette 
division nous semble enrichissante du point de vue de notre problématique qui est axée sur la 
fratrie d’âge scolaire. Ainsi nous pouvons relever les éléments spécifiques liés à cette tranche 
d’âge et déterminer durant quelle période leurs besoins sont accrus. Cette étude démontre 
pour la fratrie d’âge scolaire que leur taux d’anxiété est plus élevé que la normale après 
l’annonce du diagnostic. En effet, cette notion de temps n’avait pas encore été développée 
dans nos autres lectures. Ce nouvel élément apporte un regard nouveau sur l’intervention de 
l’infirmière et quand celle-ci est la plus nécessaire pour la fratrie, soit directement après 
l’annonce du diagnostic. 
La méthode utilisée nous semble de rigueur, notamment pour son recueil de données où les 
auteurs se sont basés sur deux échelles validées par des études et son analyse de statistique qui 
est fondée sur un logiciel de statistique. 
Un autre point pertinent de cette étude est que les auteurs prennent en considération dans leur 
interprétation les différents éléments (situation familiale, impact du cancer sur la famille, 
adolescence) qui pourraient influencer les résultats. 




Toutefois, une des limites de cette étude concerne l’éthique. Nous n’avons pas de données 
précises sur ceci. 
 
7. Houtzager, B. A., Grootenhuis, M. A., Hoeskstra-Weebers, J. E. H. M. & Last, B. 
F. (2004). « One month after diagnosis: quality of life, coping and previous 
functionning in siblings of children with cancer » 
Cette recherche a été publiée en mars 2004 dans la revue « Child : Care, Health & 
Development ». Les auteurs sont des psychologues pour enfants liés au Pediatric Psychosocial 
Department de l’Academic Medical Center à l’Université d’Amsterdam. Cette recherche nous 
permet de mieux comprendre les mécanismes psychologiques vécus par la fratrie. 
La méthodologie est rigoureuse et les règles éthiques sont respectées. Les résultats sont 
fiables avec des valeurs de P<0.001à <0.5 selon les domaines interrogés. On ressent 
l’expérience des auteurs dans le domaine de la recherche.  Les informations que nous avons 
trouvé dans cette recherche ne sont pas spécifiquement de l’ordre des soins infirmiers et 
correspondent plutôt au domaine de la psychologie des enfants. Toutefois nous pensons qu’il 
y a des connaissances que tout le staff médical devrait avoir surtout quand il s’agit de confort 
et de qualité de vie. Les études antérieures ont prouvé que la fratrie de l’enfant malade du 
cancer avait certains besoins en lien avec des pertes vécues. Cette étude prouve la diminution 
de la qualité de vie de la fratrie de l’enfant malade du cancer et renforce donc notre conviction 
d’offrir un soutien.  L’étude démontre que le staff médical a une place de choix dans la prise 
en charge de la fratrie, cependant, à aucun moment il n’est précisé que les infirmiers/ères font 
partie du staff médical, nous l’avons personnellement relié à la pluridisciplinarité. Si une 
personne de l’équipe se rend compte que le frère ou la sœur d’un enfant soigné pour le cancer 
rencontre des difficultés il peut renseigner la famille sur l’aide qui pourrait être offerte ou 
juste rassurer l’enfant qui rencontre des problèmes, lui demander de se confier et lui proposer 
des informations. Les connaissances apportées par cet article permettent une prise en charge 
adéquate de la fratrie par l’équipe soignante. 
 
8. Wilkins, K. & Woodgate, R. (2005). « A review of qualitative research on the 
chilhood cancer experience from the perspective of siblings : a need to give them 
a voice »  
Cette revue d’études qualitatives est parue dans « Journal of Pediatric Oncology Nursing » en 
2005. Elle a été élaborée par Wilkins, étudiante en master infirmier et Woodgate, professeur 
de sciences infirmières à l’Université du Manitoba avec un Doctorat en philosophie et experte 




en santé des enfants. La renommée de ces auteurs nous semble être un premier élément 
pertinent pour retenir cet article. 
De plus, la sélection d’une revue d’études qualitatives nous a semblé très enrichissante pour 
notre travail. Elle permet d’émettre des liens entre plusieurs études et d’en ressortir des 
éléments communs. Cette revue a permis de ressortir trois thèmes concernant la perception de 
la fratrie au sujet de l’expérience d’un enfant atteint d’un cancer. Il s’agit des changements 
rencontrés, des sentiments intenses vécus par la fratrie et de leurs besoins non satisfaits. 
Ces thèmes sont probablement ceux qui sont le plus fréquemment rencontrés dans une telle 
situation, ce qui nous a paru important de les prendre en considération. En effet, cette revue 
qualitative sur la perception de la fratrie concernant l’expérience d’un enfant vivant avec le 
cancer permet d’acquérir une meilleure compréhension du vécu personnel de la fratrie. Cet 
apport est primordial pour les infirmières qui fournissent des soins à cette fratrie afin de 
l’aider à s’adapter à cette situation. 
Toutefois, nous sommes conscientes des limites d’une revue d’études qualitatives présentées 
par les auteurs. Les limites des différentes études retenues dans cette revue sont notamment 
liées aux méthodes de recherches peu détaillées, aux conceptualisations parfois absentes. 
 
9. Woodgate, R. L. (2006). « Siblings’ experiences with childhood cancer : a 
different way of being in the family » 
Cette recherche qualitative, parue dans « Cancer Nursing », a été réalisée par le professeur 
Woodgate R. Cette recherche a pour but de découvrir comment le cancer et ses symptômes 
sont interprétés par la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer et leur façon d’être au sein de leur 
famille.  
La population étudiée, la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer quelconque, est composée de 
30 enfants âgés entre 5 ans et 21 ans. Les récoltes de données se sont faites en interviewant et 
enregistrant la fratrie. Ensuite, les informations ont été récoltées et séparées par thème. 
La limite de cette étude concerne l’âge de la fratrie comprise entre 5 ans et 21 ans. Il s’agit de 
deux tranches d’âge distinct, l’âge scolaire et l’adolescence. Cette différence peut engendrer 
des perceptions variées en fonction du stade de développement de l’enfant.  
Malgré cette limite, nous déterminons que cet article est pertinent pour notre travail de 
Bachelor. Dans un premier temps, l’auteur est connue dans ce domaine et la publication 
récente de cet article, en 2006, montre sa place dans l’actualité. 




L’étude respecte les principes éthiques. De plus, il est intéressant de pouvoir accéder à 
certaines citations des fratries, ce qui enrichit la théorie.  
Cet article approfondit notre regard sur la thématique de la familiale en lien avec cette 
problématique. En effet, il renforce que l’expérience du cancer par la fratrie est un événement 
familial. Celle-ci influence la fratrie sur la façon d’être au sein de leur famille. L’expérience 
décrite par la fratrie permet de comprendre leur comportement au sein de leur famille. De part 
la compréhension de leur vécu, l’infirmière peut intervenir envers la fratrie et l’accompagner 
au long des différents changements vécus. 
 
10. Pedro, I. C. S., Galvao, C. M., Rocha, S. M. M. & Nascimento, L. C. (2008). 
« Social support and families of children with cancer : an integrative review »  
Cette revue de littérature a été publiée en juin 2008 dans la revue « Revista Latino-Americana 
de Entfermagem (RLAE) » par une étudiante en soins infirmiers degré master, Iara Cristina da 
Silva Pedro, ainsi que par un professeur associé, Cristina Maria Galvao, un professeur retraité, 
Semiramis Melani Melo Rocha et un Docteur (PhD), Lucila Castanheira Nascimento. Ces 
auteurs étudient et travaillent  à l’Université de Sao Polo, Collège de soins infirmiers Ribeirao 
Preto. Cette revue de littérature a été choisie parce qu’elle questionne le concept de soutien 
social à la famille de l’enfant malade du cancer. Trois thèmes y sont identifiés : le soutien 
social et la trajectoire du cancer, le soutien social à la fratrie en bonne santé et le soutien 
social aux pères et mères de l’enfant malade du cancer. Les références citées dans cette revue 
démontrent que nous avons fait des recherches d’une manière identique, toutefois il apparait 
que nous n’avons pas retenu les mêmes articles. Nous avons trois textes en communs avec 
cette étude.  La question de fond de cette revue de littérature était : Quels savoirs scientifiques 
ont été produits concernant le soutien social donné aux membres de la famille de l’enfant 
malade du cancer selon leur propre point de vue ? 
Les auteurs redéfinissent le terme de soutien social. Selon eux, le soutien social à la famille 
fait partie intégrante de la pratique infirmière. Les auteurs ont remarqué que la plupart des 
recherches menées sur ce sujet proviennent des Etats-Unis. De notre côté, nous avons surtout 
remarqué les recherches d’un auteur américain qui a permis d’apporter beaucoup de 
connaissances pointues sur le sujet, il s’agit de John S. Murray. La manière dont l’article est 
structuré ainsi que le fait que la méthodologie soit respectée démontre du sérieux cette revue 
de littérature. En ce qui concerne la pratique infirmière, l’article fait ressortir les points 
suivants : la famille cherche du soutien après l’annonce du diagnostic, le soutien reçu permet 




à la famille de pratiquer divers ajustements face à la situation vécue et le soutien tend à 
diminuer tout au long de la maladie et de son traitement. La difficulté pour nous 
professionnels, est d’identifier  les besoins de la fratrie et d’intervenir adéquatement au vu des 
différences entre chaque personne. Il existe clairement une nécessité d’établir un cadre 
théorique ainsi que des instruments techniques permettant l’évaluation des besoins en soutien 
de la fratrie afin de permettre aux infirmiers/ères en oncologie-pédiatrique  d’appliquer le 
concept de soutien social à la fratrie de l’enfant malade du cancer. 
7 COMPARAISON DES RÉSULTATS 
Dans le cadre de ce travail, nous allons présenter pour chaque article sélectionné un tableau 
qui met en évidence les questions de recherches ou objectifs de chaque article, les principaux 
résultats ainsi que l’impact sur la pratique.  
Ces tableaux permettent une vision globale et synthétique de chaque article permettant de 
comparer les résultats principaux que nous avons relevé. Cette manière de procéder a été 
favorable au développement de notre discussion.  





Article 1 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« Development of two instruments 
measuring social support for 
siblings of children with cancer » 
Murray, J.  S. 
(2000) 
Journal of Pediatric Oncology 
Nursing 
L’auteur de cette recherche cherche à 
savoir si les parents des fratries 
saines d’enfant malade du cancer, ont 
les mêmes perceptions du besoin de 
soutien que leur/s enfant/s. Cette 
recherche a pour but de développer 
deux questionnaires destinés à 
connaître et analyser les besoins de 
soutien de la part des fratries 
d’enfants atteints du cancer ainsi que 
ceux de leurs parents et de les 
comparer.   
L’auteur a développé deux 
questionnaires destinés à mesurer le 
besoin de soutien social (NSSSQ, 
Nurse-Sibling Social Support 
Questionnaire). Le premier concerne 
les besoins d’interventions 
infirmières ressentis par la fratrie de 
l’enfant malade du cancer et le 
second concerne le ressenti des 
parents sur ces mêmes interventions 
infirmières qu’ils souhaiteraient pour 
leur/s enfant/s sain/s. Après avoir 
soumis les questionnaires aux enfants 
et à leurs parents, les résultats 
démontrent un écart entre les 
perceptions de la fratrie et celles de 
leurs parents. Les interventions qui 
semblaient être les plus soutenantes 
pour la fratrie selon les parents 
n’étaient pas celles que les enfants 
souhaitaient recevoir. 
 
Les questionnaires développés 
pourraient être utilisés de manière 
individuelle et permettre ainsi 
l’identification des domaines pour 
lesquelles la fratrie perçoit un besoin 
de soutien  de la part du personnel 
soignant.  
Les instruments développés dans 
cette recherche permettent de 
mesurer les perceptions de la fratrie 
concernant le besoin de soutien face 
au cancer de leur frère/sœur. Ceci 
amène à des données perspicaces que 
l’on n’atteindrait pas en se basant sur 
l’évaluation des parents et des 









Article 2 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« A concept analysis of social 
support as experienced by siblings 
of children with cancer» 
Murray, J.  S. 
(2000) 
Journal of Pediatric Nursing   
L’objectif de cet article est 
d’apporter un cadre de référence, le 
soutien social, aux infirmières en 
pédiatrie et de les aider à l’appliquer 
dans la pratique avec la fratrie 
d’enfant atteint d’un cancer. 
  
Le soutien social est un des aspects 
contribuant au bien-être personnel, 
physique ou mental et influence 
positivement la fonction sociale. 
Les quatre attributs du soutien social 
retenu lors de l’adaptation de la 
fratrie sont le soutien émotionnel, 
informationnel, instrumental et 
évaluatif. Le soutien émotionnel 
renforce l’estime de soi et les 
sentiments sur sa propre valeur. Le 
soutien instrumental permet à la 
fratrie de poursuivre ses activités 
habituelles. Le soutien 
informationnel influence la 
compréhension de la situation. Le 
soutien évaluatif aide la fratrie à 
porter un regard sur sa propre 
situation et de mieux l’interpréter. 
-Présentation du questionnaire: 
« Nurse-Sibling Social Support 
Questionnaire » de Murray J.S. Il 
permet de mettre en avant les 
interventions infirmières qui 
aideraient la fratrie selon sa 
perception.  
Cette étude fournit pour les 
infirmières une connaissance sur le 
soutien social afin de prodiguer le 
soin du soutien à la fratrie d’enfant 
atteint d’un cancer. 
Les infirmières devraient se focaliser 
sur une approche qui fournit un 
soutien social dans le but de 
renforcer l’adaptation individuelle 
face à l’expérience de la maladie. 
Les infirmières peuvent désormais 
tenir compte des attributs du 
soutien social (émotionnel, 
informationnel, instrumental et 
évaluatif) de la fratrie d’enfant 
atteint d’un cancer. 
 
 








Article 3 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« Sibling support in childhood 
cancer » 
Simms, S., Hewitt, N. & Vevers, J. 
(2002) 
Pediatric Nursing 
Cet article démontre l’importance de 
combler les besoins de la fratrie qui 
essaie de faire face à la maladie d’un 
frère ou d’une sœur en mettant sur 
pied un « groupe fratrie » au sein de 
l’établissement : Great Ormond 
Hospital for Children à Londres. 
Le premier groupe fratrie a réuni 9 
frères et sœurs d’enfants malades du 
cancer. Les enfants avaient de 4 à 6 
ans, mais il est précisé que les futurs 
groupes ne prendraient plus d’enfants 
en-dessous de 6 ans, qui est un âge 
plus adapté. Des activités ont été 
faites : jeux focalisés sur 
l’environnement hospitalier et 
bricolages (peinture sur assiettes et t-
shirts, confection de boîte à bijoux, 
etc.) Il a fallu élargir le cercle de 
recrutement des fratries (tjrs dans 
l’hôpital cependant) pour avoir assez 
de participants lors des réunions 
suivantes. Selon les questionnaires 
que les enfants ont remplis après les 
réunions, ils ont été satisfaits de ces 
réunions. Ce compte-rendu a été fait 
quelques mois après les réunions de 
groupe, il faudrait donc un peu plus 
de recul pour évaluer les bienfaits du 
groupe fratrie. 
L’infirmière travaillant dans un 
service d’oncologie pédiatrique, 
occupe une place de choix pour offrir 
une guidance et coordonner les 
mécanismes qui permettent la prise 
en charge de la fratrie de l’enfant 
malade du cancer. Elle va pouvoir 
entamer les discussions avec la 
famille, conseiller les parents, 
entendre les besoins de la fratrie. 
Aider la fratrie à vivre l’expérience 
du cancer d’un frère ou d’une sœur 
de la manière la plus positive 
possible va aider à diminuer l’impact 
de la maladie sur la vie de la fratrie. 
Tous les services ne pourront 
toutefois pas mettre en place des 
groupes de soutien à la fratrie 
(manque de structures, personnels, 
enfants, etc.). 




Article 4 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
«The role of emotional social 
support in the psychological 
adjustment of siblings of children 
with cancer » 
Barrera, M. Fleming, C. F. & Khan, 
F. S.  
(2003) 
Child : Care, Health & Development 
Examiner l’impact du soutien social 
émotionnel sur l’adaptation de la 
fratrie, en relation avec l’âge, le 
genre, le soutien social émotionnel et 
l’adaptation psychologique. 
 
 La fratrie, d’enfant atteint d’un 
cancer, ayant le plus de soutien social 
a révélé moins de symptômes de 
dépression et d’anxiété, de problèmes  
comportementaux que la fratrie ayant 
un soutien social inférieur. Il s’est 
avéré que le soutien social influence 
positivement l’adaptation de la 
fratrie. 
Avec la perspective de genre, il est 
relevé que les adolescentes 
participant à un programme de 
soutien et peu importe le niveau de 
soutien reçu, ont davantage tendance 
à avoir des symptômes de 
dépression, des problèmes 
comportementaux et de l’anxiété que 
les adolescents participant à ce 
programme. 
Utilisation de ces résultats pour 
développer des interventions et ainsi, 
lors de l’évaluation des besoins de la 
fratrie, l’observation du soutien 
social de cette population serait 
nécessaire dans l’intention de leur 
venir en aide. 
Informer les membres de la famille et 
autres personnes touchées par la 
problématique, des effets favorables 
du soutien social sur la fratrie et de 
l’importance que celle-ci reçoive cet 












Article 5 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« Meeting the Needs of Siblings of 
Children with Cancer » 
Ballard, K. L. 
(2004) 
Pediatric Nursing 
Des études ayant prouvé que 
l’annonce du diagnostic de cancer à 
un frère ou une sœur en bonne santé 
pourrait lui causer des difficultés 
émotionnelles, plusieurs profession-
nels ont fait ressortir différentes 
stratégies que la fratrie peut mettre 
en place pour faire face  à cette 
expérience. Etant donné que les 
enfants ont une autonomie et des 
ressources limitées, il s’avère que ce 
sont en général  les parents qui ont 
un avis déterminant dans le choix 
d’un soutien pour leur enfant. 
L’auteure de cette recherche est allée 
rechercher les opinions des parents 
sur le soutien offert à leur(s) 
enfant(s). 
Seulement la moitié des parents 
d’enfants malades du cancer pensent 
que leur enfant en bonne santé 
pourrait rencontrer des problèmes 
(selon l’auteur ce chiffre est même 
surestimé car induit par le 
questionnaire). Seulement 40 % des 
répondants indiquent que leur enfant 
sain a reçu du soutien de 
professionnels alors que le 86% des 
parents d’enfants ayant reçu du 
soutien pensent cela a été utile. La 
majorité des parents accepteraient 
que leur enfant sain participe à toutes 
les activités proposées dans l’étude,  
mais avoue un manque de ressources 
(temps, coût et transport), un lien est 
à faire avec le manque de 
fréquentation des frères et sœurs aux  
journées fratries proposées par 
certains établissements. 
De nombreuses familles ne se 
rendent pas compte que leur enfant 
sain a des risques de rencontrer des 
difficultés  suite à l’annonce du 
diagnostique de cancer chez un frère 
ou une sœur. D’autre part les parents 
ne sont souvent pas motivés à 
faciliter la participation de l’enfant à 
des groupes de soutien pour des 
raisons de temps, transport et coût 
mais peut-être aussi pour des raisons 
de fatigue, de lassitude, de stress. Les 
professionnels travaillant dans un 
service d’oncologie pédiatrique 
doivent offrir une aide structurée aux 
parents pour qu’ils assistent leur 
enfant sain au travers de l’expérience 
du cancer de leur frère/sœur. L’étude 
indique que les interventions seront 
d’autant mieux perçues si l’enfant 
malade est encore en traitement et 
surtout si les ressources parentales 









Article 6 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« The siblings of childhood cancer 
patients need early support : a 
follow study over the first year » 
Lähteenmäki, P.M, Sjöblom, J., 
Korhonen, T. & Salmi, T.T.  
(2004) 
Archives of disease of childhood 
Les auteurs de cet article posent deux 
hypothèses de départ. Tout d’abord, 
la fratrie de l’enfant atteint d’un 
cancer a davantage de symptômes 
comportementaux et psychiques 
durant le premier mois après 
l’annonce du diagnostic, que les 
autres enfants en général, d’autre part 
ces problèmes apparaissent dans les 
trois mois qui suivent l’annonce du 
diagnostic. 
Le but de cette étude est 
d’investiguer si des éléments 
particuliers doivent être pris en 
considération lors de la planification 
d’un programme de soutien envers la 
fratrie d’enfant atteint d’un cancer. 
Concernant la fratrie, d’âge scolaire, 
d’enfant atteint d’un cancer, il est 
relevé à la première évaluation que 
leur taux d’anxiété est plus élevé que 
l’autre groupe. Cette anxiété va 
diminuer au fil du suivi. 
Les parents de la fratrie d’un enfant 
atteint d’un cancer, comparés à ceux 
ne vivant pas la situation du cancer, 
ont rapporté davantage de problèmes 
émotionnels et comportementaux 
après le diagnostic.  
La fratrie de l’enfant atteint d’un 
cancer est confrontée, directement 
après l’annonce du diagnostic, à  des 
problèmes comportementaux et 
émotionnels. Ceux-ci redeviennent 
peu à peu normaux au fil du temps. 
Ces problèmes pourraient être 
atténués si la fratrie recevait 
rapidement de l’information, pourrait 
assister à des groupes de soutien ou à 
des activités directement après 















Article 7 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« One month after diagnosis : 
quality of life, coping and previous 
functionning in siblings of children 
with cancer » 
Houtzager, B. A., Grootenhuis, M. 
A. Hoekstra-Weebers, J. E. H. M., 
Last, B. F. 
(2004) 
Child : Care, Health & Development 
Le but de cette étude est de décrire la 
qualité de vie de la fratrie de l’enfant 
malade du cancer et de prédire en 
fonction de l’état de santé avant 
l’annonce du diagnostic la manière 
dont la fratrie pourra faire face 
(coping) aux changements induits par 
la maladie de leur frère/sœur. 
Dans les deux mois qui suivent 
l’annonce du diagnostic de cancer 
chez un frère ou une sœur, un 
nombre considérable d’enfants 
rapportent une diminution de la 
qualité de vie tant du côté cognitif 
que du côté émotionnel. Les 
problèmes de santé qui existaient 
avant l’annonce de la maladie 
laissent prévoir  un retardement dans 
l’ajustement des problèmes. Les 
enfants de 7-11 ans rapportent plus 
de troubles moteurs que leurs pairs. 
L’espoir, les pensées positives, 
(positives expectations) sur le cours 
de la maladie, semblent protéger la 
fratrie de la détresse. 
L’infirmière sera un intermédiaire de 
choix pour aider la famille qui va 
devoir surmonter de nombreuses 
épreuves. Elle va pouvoir rendre les 
parents attentifs sur les problèmes 
que pourraient rencontrer la fratrie. 
Elle sera aussi disposée à donner des 
informations si l’enfant le demande 
ou simplement en proposer.  
Une discussion honnête sur les 
traitements et la maladie permettra de 
créer une relation de confiance, 
l’infirmière pourra faire le lien entre 
la famille et le médecin. Elle pourra 
diriger la fratrie dans des groupes de 
soutien (groupes fratries, week-
end,…) ou simplement offrir un 













Article 8 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« A review of qualitative research 
on the childhood cancer experience 
from the perspective of siblings : a 
need to give them a voice » 
Wilkins, K.& Woodgate, R. 
(2005) 
Journal of Pediatric Oncology 
Nursing 
Obtenir une meilleure 
compréhension de l’expérience des 
enfants atteints du cancer du point de 
vu de la perception de leur fratrie 
dans le but que celle-ci soit utile pour 
les infirmières qui fournissent des 
soins à cette fratrie. 
Trois thèmes concernant la fratrie : 
1 : Changements dans leur vie 
De nombreux changements négatifs 
sont relevés. Ils peuvent provoquer 
des problèmes pour la fratrie. 
Toutefois, l’expérience globale ne 
s’avère pas être exclusivement 
destructive.  
Des changements positifs sont 
relevés.  
2 : Sentiments intenses : 
L’expérience pour la fratrie est 
émotionnellement intense : tristesse, 
solitude, culpabilité, anxiété, etc. Ils 
sont liés à l’expérience du cancer et 
montrent leur besoin de recevoir un 
soutien social approprié.  
3 : Besoins non satisfait : 
La fratrie a déterminé quatre 
besoins : communication dans la 
famille, information au sujet du 
cancer, implication dans les soins de 
l’enfant malade et maintenir leurs 
activités. 
Les besoins de la fratrie ne sont 
souvent pas satisfaits. Pour soutenir 
la fratrie, il est nécessaire d’adopter 
une approche holistique. 
Cette revue qualitative met en 
lumière la perception de la fratrie sur 
l’expérience vécue lors de la maladie 
de son/sa frère/sœur. Elle permet 
d’acquérir une meilleure 
compréhension du vécu personnel de 
la fratrie. Cette acquisition de 
connaissances sur leurs besoins, leurs 
sentiments et leur vécu permet ainsi 
d’envisager des interventions dans le 










Article 9 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« Siblings’ Experiences with 
Childhood Cancer: A different 
way of being in the family » 




Cet article cherche à comprendre le 
vécu de la fratrie d’un enfant atteint 
d’un cancer et leur façon d’interagir 
dans la famille. 
Les parents, les enfants malades et la 
fratrie ont tous différentes façons 
d’être affecté par le cancer. La fratrie 
subit des changements engendrant 
des souffrances qui affectent le sens 
de ce qu’ils sont pour leur famille. 
Ce qui les amène à différentes façons 
d’être dans leur famille: 
Une perte d’habitude familière dans 
leur vie. Les activités de la famille se 
planifient en fonction de l’enfant 
malade et pas selon la famille.  
Une perte de soi au sein de la 
famille : Les fratries réduisent leur 
propre sens de soi par un sentiment 
d’être la mauvaise personne dans la 
famille et qu’il aurait dû être celui 
qui est malade. Ils ne ressentent pas 
que leur souffrance est justifiée.  
Il ressort 3 thèmes de cette 
catégorie : « façon d’être dans la 
famille » : 
1 : Garder la famille unie. 
2 :Etre présent : « Etre avec les 
parents » et « Etre là pour la 
fratrie»  
3 : Présence de la tristesse :  
 
Cette recherche démontre 
l’importance pour les fratries 
d’enfant atteint d’un cancer d’avoir 
l’opportunité de s’exprimer sur leur 
expérience liée au cancer. Les 
infirmières évaluent la tristesse des 
fratries dans leur vie quotidienne. 
Les infirmières peuvent valider les 
sentiments ressentis par la fratrie et 
rassurer sur ce ressenti qui est 
normal. Elles peuvent aider la fratrie 
en l’intégrant dans les soins données 
à l’enfant malade, et peuvent 
apporter leur soutien (social) afin de 
changer la nature des relations entre 








Article 10 Question de recherche / 
Objectifs de l’article 
Principaux résultats Impact sur la pratique infirmière 
« Social support and families of 
children with cancer : an 
integrative review » 
Pedro, I. C. S., Galvao, C. M., 
Rocha, S. M. M., Nascimento, L. C.  
(2008) 
Revista Latino-Americana de 
Enfermagem (RLAE) 
Quels savoirs scientifiques ont été 
produits concernant le soutien social 
donné aux membres de la famille de 
l’enfant malade du cancer, selon leur 
propre point de vue ? 
Sur les 15 articles sélectionnés, 8 ont 
été élaborés par des chercheurs du 
domaine infirmier. La plupart des 
recherches sur ce sujet proviennent 
des Etats-Unis et la langue la plus 
couramment utilisée est l’anglais. 
Différents types d’études ont été 
utilisés dans cette revue (qualitatif, 
quantitatif, rapport d’expérience, 
revue de littérature, etc.). Après 
l’annonce du diagnostic les familles  
cherchent et reçoivent différents 
types de soutien qui leur permettent 
différents ajustements à la situation, 
ce soutien tend à diminuer tout au 
long de la maladie et des différents 
traitements. Le soutien aux parents et 
celui à la fratrie sont clairement 
différenciés par les auteurs de la 
revue de littérature. 
Concernant le soutien à la fratrie de 
l’enfant malade du cancer il est fait 
état d’une difficulté à identifier les 
besoins des fratries et à intervenir 
adéquatement au vu des différences 
entre chaque personne. Il est relevé la 
nécessité d’établir un cadre théorique 
et des instruments techniques qui 
permettraient d’évaluer les besoins 
en soutien de la fratrie pour 
permettre aux infirmiers/ères en 
oncologie pédiatrique d’appliquer le 
concept de soutien social à la fratrie 
de l’enfant malade du cancer dans 
leur pratique clinique. 




8 DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
8.1 RÉPONSE À LA QUESTION 
La lecture des divers articles concernant la problématique de l’adaptation de la fratrie d’un 
enfant atteint d’un cancer, nous a permis d’acquérir un regard élargi sur celle-ci et d’observer 
l’évolution des recherches. En effet, durant ces quarante dernières années, diverses études se 
sont intéressées à la fratrie d’enfants atteints du cancer. Les premières études ont démontré 
que la fratrie avait des difficultés à s’adapter face à cette situation. 
Durant les années 1990, cette thématique s’est approfondie avec des études portant sur la 
distinction des problèmes psychologiques rencontrés par la fratrie en raison des causes 
stressantes identifiées lors de l’expérience de la maladie. La fratrie présentait des sentiments 
d’inquiétude, de tristesse et de désespoir. En contre partie aux effets négatifs de l’expérience 
du cancer chez la fratrie, certaines recherches ont avancé des effets positifs sur celle-ci 
(Woodgate, 2006). Il s’agit de l’empathie, de la maturité et de l’appréciation d’être en bonne 
santé. A la fin des années 90, un nouveau regard s’est porté sur le vécu même de la fratrie. Par 
la suite, les recherches ont conduit sur la comparaison entre la perception du soutien social 
des parents et celle de leur enfant sain.  
Des recherches plus récentes, menées pendant les années 2000, ont permis de découvrir quels 
comportements et interventions fournis par les prestataires de soins faciliteraient l’adaptation 
de la fratrie. A ceci s’ajoutent des études descriptives focalisées sur les interventions utilisées 
dans les services de pédiatrie oncologique dans le but de fournir un soutien social. Certaines 
limites du soutien social ont été constatées, notamment le manque de personnel, le manque 
d’accessibilité pour la fratrie, les contraintes institutionnelles et le manque de groupe de 
soutien social.  
Par ces recherches, avec des focus variant, nous répondons à notre question de départ, 
toutefois, nous sommes conscientes que la structure du service, les moyens ainsi que les 
« caractéristiques » des familles peuvent influencer la réponse. Il existe un réel besoin à 
prendre soin de la fratrie alors même que l’on a déjà le frère ou la sœur à charge dans un 
service de soins aigus comme la pédiatrie-oncologique. Toute la famille va en retirer des 
bénéfices, il n’est pas imaginable de s’occuper de la santé d’une personne au péril de la santé 
(physique ou psychique) d’une autre. 
 




8.2 CONSENSUS  
De part nos différentes lectures, il ressort une vision globale de l’expérience de la fratrie d’un 
enfant atteint d’un cancer et de ses besoins pour s’adapter à cette situation déstabilisante. 
L’expérience du cancer chez la fratrie engendre une situation de stress non négligeable face à 
laquelle elle peut éprouver des difficultés à s’adapter. Il s’avère que la fratrie a davantage de 
risques, comparé à ses pairs, de développer des problèmes émotionnels et comportementaux. 
La qualité de vie de la fratrie  diminue considérablement au cours de la maladie d’un frère ou 
d’une sœur. Les répercussions sur la fratrie se font principalement ressentir dans les premiers 
mois qui suivent l’annonce du diagnostic (Lätheenmäki,  Sjöblom,  Korhonen & Sakmi, 
2004). Cette notion de temps est un facteur important dans l’accompagnement de la fratrie, où 
l’infirmière par cette connaissance, devrait être davantage attentive envers cette population et 
intervenir dès l’annonce du diagnostic de cancer. Les diverses recherches sur le soutien social 
ont démontré son bénéfice sur les différents problèmes rencontrés chez la fratrie et son action 
favorable dans leur adaptation. Nous relevons un fait très important pour la pratique, c’est 
qu’il existe un écart entre la perception des parents sur le besoin de soutien social et la 
perception qu’en a la fratrie (Murray, 2000b). La fratrie exprime deux types de besoins de 
soutien prioritaires,  le soutien social émotionnel et le soutien social instrumental.  
Le manque de temps, de personnel, les restrictions budgétaires et le peu de soutien financier 
sont des obstacles fréquents mais qu’il faut malgré tout tenter de surmonter afin de soutenir 
les familles (Murray, 2002).  
8.3 DIVERGENCES  
Certains auteurs relèvent les bénéfices de l’expérience du cancer d’un frère ou d’une sœur sur 
la fratrie, hors ces bénéfices ne sont pas mis en avant par tous les auteurs. Des recherches se 
sont axées sur les besoins des parents, d’autres sur les besoins de la fratrie et d’autres encore 
ont étudié les deux cohortes afin de comparer les besoins.  
Des recherches ont étudié certaines interventions mises en place pour la fratrie comme les 
« journées fratrie » et les week-ends. Parmi ces recherches une étude a analysé l’organisation 
et le déroulement de journées fratries pour arriver à la conclusion que la participation n’était 
pas assidue et impliquait peu de participants (Simms, 2002). Une recherche partie de cette 
constatation a cherché à comprendre pourquoi la participation à ces offres de soutien n’était 
pas satisfaisante (Ballard, 2004). Il s’avère que ce type de soutien demande une implication 
importante de la part des parents qui sont déjà soumis à de nombreuses sollicitations par 
rapport à l’enfant malade. Ces journées impliquent des coûts matériels et temporels qui 




alourdissent la situation complexe qu’ils vivent. De ce fait, cette étude recommande plutôt 
d’organiser des « week-ends fratrie » qui demandent moins d’implication de la part des 
parents. 
Les propositions d’interventions sont divergentes selon les recherches et nous relevons que 
ces différentes interventions peuvent satisfaire certains enfants comme elles peuvent ne pas en 
satisfaire d’autres. 
8.4 RECOMMANDATIONS  
En premier abord, il serait nécessaire que l’infirmière soit sensibilisée et ait les connaissances 
sur cette problématique, notamment sur la perception de la fratrie, ses changements vécus, ses 
besoins non satisfaits, et ses éventuels problèmes comportementaux et émotionnels qui sont 
liés au genre et à l’âge (Murray, 2000c). De là, l’infirmière a besoin d’un cadre théorique et 
des instruments pour relever la perception du soutien social de la fratrie, et non celle perçue 
par les parents ou les soignants dont les perceptions sont différentes.  
Un des résultats a démontré que les parents souhaitent bénéficier d’un soutien familial au lieu 
d’un soutien uniquement à la fratrie (Ballard, 2004), il nous semble envisageable d’offrir 
rapidement un entretien familial par une infirmière au début de la prise en charge pour 
informer parents et enfants de ce qui va arriver, de ce qui pourrait arriver et de proposer à 
chacun de s’exprimer, de revenir plusieurs fois, lors d’une visite à l’enfant malade par 
exemple. L’infirmière peut expliquer ce que le lieu de soin met à disposition (groupes fratries, 
psychologue, …) et ce qui se trouve à l’extérieur du lieu de soin (soutien à domicile par des 
professionnels, week-ends fratrie, …). L’infirmière peut inviter à un suivi convivial où 
chacun a la possibilité de s’exprimer.  
Les connaissances de l’infirmière sur le concept du soutien social lui permettent de rester en 
état d’éveil sur les différents soutiens nécessaires et les observations s’y référent. Dans cet 
esprit de soutien social envers la fratrie, l’infirmière a son rôle à jouer, notamment sur 
l’identification de la demande de soutien social de la fratrie. Dans la pratique, il serait 
judicieux d’identifier les domaines où la fratrie exprimerait un besoin de soutien social. Les 
questionnaires développés par J. Murray : Nurse-Sibling Social Support Questionnaire 
(NSSSQ) seraient une aide et diminueraient les écarts de perceptions entre les soignants et la 
fratrie (Murray, 2000b). En fonction du soutien social prioritaire, l’infirmière peut engager 
des interventions adaptées à la fratrie et à son âge. 
Aux Etats-Unis, John S. Murray, après avoir mené  de longues et importantes recherches 
concernant le soutien social à la fratrie, a publié un livret destiné à la fratrie intitulé : « Cancer 




Affects Me Too : A Workbook for Siblings of Children With Cancer ». Ce livret, destiné à 
informer la fratrie et recueillir les sentiments de besoin de soutien des frères et sœurs, est 
distribué à la fratrie dans les services de pédiatrie-oncologique et démontre la mise en 
pratique d’une offre en soins basée sur des résultats de recherches probants.  
Au niveau Européen, il ressort très clairement le besoin de mettre en place un cadre théorique 
qui permettrait aux infirmières d’inclure dans la pratique clinique le concept de soutien social. 
Il est important de rester attentif à l’âge de la fratrie, sachant que les enfants diffèrent d’une 
période développementale à une autre (Murray, 2000c).  
Concernant les propositions d’interventions, les divergences relevées mettent en lumière le 
fait qu’il faudrait proposer diverses solutions de soutien à la fratrie afin que chacun opte pour 
la solution qui lui conviendra le mieux, l’essentiel étant de démontrer notre écoute à la fratrie 
et notre ouverture d’esprit dans l’accompagnement. 
La littérature sur le cancer chez des enfants fournit une compréhension très limitée sur le vécu 
du cancer par la fratrie (Murray, 2000b). Nous avons pu constater ceci lors de nos recherches 
littéraires d’où il ressort des informations concernant le soutien des parents (père et mère) face 
à la maladie de leur enfant  sans que la fratrie ne soit prise en considération. Les recherches 
effectuées durant ces dix dernières années, devraient désormais permettre de rédiger des 
ouvrages qui aborderaient  le sujet afin de permettre aux professionnels et aux futurs 
professionnels d’accéder à ces connaissances très utiles pour mettre en place une offre en 
soins dans une perspective systémique. 
8.5 LIMITES DE NOTRE TRAVAIL ET DE LA REVUE DE LITTÉRATURE 
Arrivées au terme de ce travail de Bachelor, nous relevons des limites concernant nos 
recherches et notre travail de Bachelor dans son ensemble. 
Notre travail de Bachelor est ciblé sur la fratrie en âge scolaire. Toutefois, certaines de nos 
recherches ont une tranche d’âge plus ouverte. Nous constatons à ce jour que la tranche d’âge 
scolaire est assez vaste. En effet, les interventions infirmières envers un enfant de 5 ans ne 
seront pas les mêmes que celles envers un enfant de 15 ans. Cependant, les recherches 
actuelles ne sont pas réalisées sur une tranche d’âge plus restreinte. 
Nous constatons que ce travail s’est limité à l’analyse des besoins de soutien de la fratrie et du 
rôle des parents dans cette situation. Toutefois nous constatons que les interventions 
infirmières pourraient toucher une population plus élargie comme les grands-parents, oncles 
et tantes, ou encore des voisins qui peuvent avoir besoin d’un éclairage sur ce que peut vivre 
la fratrie de l’enfant malade du cancer afin qu’ils soient attentifs aux risques encourus. 




L’infirmière est en mesure de sensibiliser davantage de personnes, notamment les 
professionnels qui gravitent autour de l’enfant malade et de sa famille, c’est-à-dire : médecins, 
aides-soignantes, femme de ménage, réceptionniste, etc. Ces personnes peuvent détecter chez 
la fratrie des comportements indiquant un besoin de soutien et ainsi transmettre leurs 
observations ou réflexions à l’infirmière (Houtzager, B. A. et al., 2005). 
8.6 PERSPECTIVES DE RECHERCHES  
Au sujet des perspectives de recherche, il serait enrichissant, en lien avec les limites décrites 
ci-dessus, que les recherches se poursuivent en ciblant davantage l’âge des participants. Cette 
avancée permettrait de développer des interventions plus spécifiques pour la fratrie. De 
même, il serait peut-être judicieux de prendre en considération le genre. Nous avons trouvé 
une seule recherche qui l’a fait et qui a révélé des modifications concernant les problèmes 
comportementaux et émotionnels selon le genre (Barrera, Fleming & Khan, 2003). La 
spécification des recherches pourrait aller encore plus loin, en tenant compte du type d’hôpital 
où est hospitalisé l’enfant malade, de la dynamique familiale, etc.  
Les recherches que nous avons lues proviennent toutes de l’étranger, essentiellement 
d’Amérique du Nord (USA, Canada) et d’Angleterre. Nous pensons qu’il est essentiel de 
développer encore un peu plus la recherche en Europe et plus particulièrement en Suisse afin 
de mieux comprendre notre population qui a une culture différente. Des nouvelles recherches 
pourraient permettre de trouver des outils adaptés à nos services de soins hospitaliers afin de 
venir en aide à la fratrie selon ses propres besoins.  
9 CONCLUSION 
Ce travail de Bachelor a été une opportunité pour nous initier à la recherche. Nous nous 
sommes tout d’abord familiarisées avec les nombreuses bases de données et les méthodes 
permettant de rechercher des articles. Nous avons dû acquérir des connaissances d’analyse 
d’articles par le biais des cours. Nous relevons qu’il n’est pas anodin d’analyser un article et 
qu’une formation préalable est nécessaire.  
Tous les articles trouvés étaient en anglais, la barrière de la langue nous a fait rencontrer des 
difficultés dans un premier temps. Rapidement, nous nous sommes familiarisées avec les 
termes professionnels utilisés et récurrents dans cette problématique. Au fil des lectures, nous 
avons amélioré notre capacité de lecture et l’analyse des articles devint plus aisée. Nous 
reconnaissons toutefois, certaines limites dans l’analyse de ces articles. Nous avons encore 




des connaissances et une certaine habilité à acquérir pour atteindre un niveau d’analyse 
supérieur, qui n’a pas été exigé pour ce travail de Bachelor. Ce travail de Bachelor consistait 
en une initiation à la recherche dans le domaine des soins infirmiers.  
Avant de débuter ce travail, nos représentations sur le monde de la recherche étaient plutôt 
négatives. Nous pensions que les résultats des études seraient très théoriques et non 
applicables dans la pratique infirmière. A ce jour, nos représentations ont changé grâce à ce 
travail. Nous constatons que la recherche est en perpétuelle évolution dans la pratique 
infirmière et devient un outil enrichissant et nécessaire. Ce travail nous a permis de réaliser 
l’importance de la recherche dans ce milieu professionnel, qui doit asseoir ses connaissances 
sur des études concrètes. Aujourd’hui, il s’avère nécessaire pour la pratique infirmière 
d’appliquer des interventions basées sur des recherches afin de renforcer la qualité des soins 
en se référant à des résultats probants. Pour ce faire, certaines barrières doivent être franchies, 
telles que la langue, le temps consacré. Ce travail nous a permis de franchir ces barrières et 
nous aura donné l’opportunité d’être initiées à la recherche afin de poursuivre dans cette 
direction une fois diplômées. Désormais, nous pensons utiliser la recherche dans notre 
pratique future en tant que professionnelles.  
La problématique du soutien à la fratrie a pu être approfondie dans ce travail de Bachelor 
grâce aux différentes recherches étudiées. Nous retenons que la fratrie d’un enfant atteint d’un 
cancer souffre de cette situation. Nous avons pu constater que des interventions sont 
proposées, elles ont démontré leur efficacité et permettent de venir en aide à ces frères et 
sœurs en difficulté dans le but  de les aider à s’adapter.  
En tant que futures professionnelles, il nous semble primordial d’acquérir des connaissances 
sur ce genre de situation afin d’être efficaces vis-à-vis de cette population. Selon Wright et 
Leahey (2001), ces interventions s’avèrent être aussi bénéfiques pour l’enfant malade. La 
maladie d’un membre de la famille demande une réorganisation de la dynamique familiale et 
les interventions infirmières sont indiquées. Selon Klagsbrun (1994) les relations fraternelles 
marquent nos comportements d’adultes, la dynamique relationnelle qui peut-être perturbée en 
cas de maladie de l’un des membres de la fratrie pourrait avoir de la peine à être restaurée par 
la suite. D’où l’importance du soutien des professionnels de la santé, afin de préserver les 
liens. 
Nous retenons que l’infirmière dans un environnement hospitalier est l’unique personne qui 
va pouvoir offrir une guidance et coordonner les mécanismes pour réduire la vulnérabilité et 
maintenir le bien-être émotionnel de la fratrie (Simms, 2002). 




Arrivées au terme de ce travail de Bachelor, nous constatons que notre regard a été modifié. 
Notre attention ne se focalisera désormais pas uniquement sur l’enfant malade, mais elle sera 
élargie à la famille dans son entier et encore plus particulièrement à la fratrie vulnérable. Si 
les outils nécessaires pour faire face à ce genre de situation sont absents dans le service, nous 
aurons la capacité d’en créer de nouveaux, afin d’offrir un soutien social pertinent à la fratrie. 
Pour finir, nous relevons que notre problématique concerne le cancer, mais que le soutien 
social à la fratrie peut être transférable dans d’autres situations : comme d’autres maladies 
chroniques (par exemple la mucoviscidose), le handicap, l’hospitalisation en soins intensifs 
ou certaines maladies orphelines.  
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Dans le but d’effectuer une analyse critique des articles que nous avons retenus, nous 
avons élaboré cette grille de lecture qui est une adaptation personnelle de plusieurs types 
de grilles proposées par différents auteurs suivants : 
Bordage, G. (1989), Considerations on Preparing a Paper for Publication. Teaching and 
Learning in Medicine, 1(1), 47-52 
Côté, F., Mercure, S.-A. & Gagnon, J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture 
efficace d’articles scientifiques, p. 1-17. Université de Laval, faculté des sciences infirmières, 
Bureau de transfert et d’échange de connaissances (BTEC) 
Loiselle, C.G. & Profetto-Mc Grath, J. (2007), Méthodes de recherche en sciences 
infirmières : Approches quantitatives et qualitatives. Québec : Editions du renouveau 
pédagogique Inc. 
 
Grille de lecture (Article 1) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : Development of two instruments measuring social support for 
siblings of children with cancer 
-Mots-clés utilisés : social support – siblings - cancer 
-Auteur :  
ο Nom : Murray, John S. 
ο Qualification de l’auteur (Dr,…) : PhD, RN, CNP, CS, FAAN 
(Bachelor of Science Nursing, master’s degree in pediatric acute and 
chronic care nursing, post-master’s degree in pediatric  primary care 
ο Lieu de travail : Centre Médical Wright-Patterson, Austin, Texas, 
USA 
-Date de parution : Octobre 2000 
-Revue de publication : Journal of Pediatric Oncology Nursing 
-Type de document (revue littéraire, article de recherche,…) : Article de 
recherche de type qualitatif et quantitatif 
-Organismes subventionnaires : Université du Texas à Austin, USA et le 
Centre Médical Wright-Patterson à Dayton, Ohio, USA. Il ne semble y 
avoir aucun intérêt caché pour ces deux subventionnaires. 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Soutien social 
à la fratrie et aux parents d’un enfant atteint du cancer. 
Développement de deux instruments de mesure de la demande de 
soutien de la part de la fratrie et des parents. 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? 
-Les résultats sont-ils présents ? 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? 
-Faits saillants : 
-Convenance entre le titre et le résumé ? 
-Conclusion personnelle préliminaires : 
Le résumé est convaincant, le lecteur peut y voir la problématique de 




départ, ce qui a été fait ainsi que les résultats. Le problème se réfère à 
la pratique infirmière, les instruments élaborés ont été testés par des 
infirmières en oncologie afin de pouvoir déterminer les besoins de la 
fratrie et des parents pour leur venir en aide. 
Méthologie -Description détaillée de la méthodologie (population étudiée, échantillon, 
devis, méthode d’analyse) : Les questionnaires ont été mis sur pied selon 
la procédure mise en place par Hockenberry-Eaton, Manteuffel & 
Bottomley (1997) concernant une recherche sur « le stress et l’enfant 
malade du cancer ». L’auteur a utilisé un vocabulaire simple et 
compréhensible. Les questionnaires ont été évalués par 5 infirmières 
spécialiste en oncologie-pédiatrique avant l’étude pilote. Pour l’étude 
pilote les enfants et leur mère ont été recrutés dans deux centre de 
traitements pour le cancer (Texas et Washington) appartenant à un 
groupe d’oncologie pédiatrique.  
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : Le choix d’utiliser un 
petit échantillon de participants (N=25) est volontaire mais limite tout 
de même l’étude. La volonté de l’auteur est de continuer à faire des 
recherches et à confronter ce nouvel instrument à d’autres 
instruments. 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : Au total 25 
enfants et 25 mamans ont participé à l’étude. Les âges  des enfants 
étaient compris entre 7 à  12 ans en lien avec le stade de développement 
cognitif et la compréhension des questions (Piaget, 1969 et Wong, 
1995). Si l’échantillon est petit, il est tout de même pertinent. 
-Pertinence de collecte des données (méthodes, questions posées, quantité 
suffisante, technique de collecte et d’enregistrement) :Les questionnaires 
ont été créés par l’auteur de la recherche qui a 14 ans d’expérience en 
oncologie pédiatrique. Il a utilisé de la littérature spécialisée, ouvrages 
de soins infirmiers, médecine et psychiatrie ainsi que les 
recommandations issues des 40 dernières années de recherche sur le 
sujet. 
-Respect des règles éthiques : Les règles éthiques ont été respectées, les 
participants ont reçu des informations complètes quant à leur 
participation à cette étude (risques &bénéfices). Ils ont reçu une lettre 
détaillée, informative et explicative concernant l’étude. Les 
participants avaient le droit de se retirer en tout temps de cette étude. 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? Les résultats 
permettent de constater que les perceptions de besoin de soutien 
social diffèrent entre les enfants et leur mère. Ces résultats suggèrent 
qu’il existe un écart entre les besoins des fratries et ceux de leurs 
parents. 
ο Echange entre pairs ? 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? 
-Pertinence des figures, cartes présentées ? Les tableaux présentés 
permettent de voir la différence entre les besoins des enfants et les 
besoins des mères. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? La 




prise en charge de la fratrie devra dorénavant être différente. 
L’infirmière se basera les ressentis et besoins de l’enfant puisqu’ils 
diffèrent de ce qu’imagine les parents. 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Des futures recherches doivent être 
entreprises pour évaluer les propriétés psychométriques du 
questionnaire NSSSQ. L’échantillon utilisé pour cette première 
recherche représente le minimum requis pour tester un nouvel 
instrument et dorénavant cet instrument soit être testé sur un plus 
grand échantillon. 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? Le petit 
échantillon « testé »nécessite la continuité des recherches. 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? L’auteur cite ses 
propres études antérieures mais aussi celles d’autres auteurs.  
-Confrontation à d’autres études ? 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? L’auteur connaît très bien le sujet, 
il a une longue expérience en oncologie pédiatrique et a utilisé la 
littérature et d’autres recherches pour mener à terme son étude. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Haut niveau de cohérence.  
-Transfert de l’interprétation dans d’autres situations? Utilisable dans 
d’autres situations de fratrie d’enfants malades et non pas uniquement 
concernant le cancer. 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? L’information 
qui ressort de cette étude est primordiale dans la prise en charge de 
lafratrie de l’enfant malade du cancer, elle change la manière 




-Pertinence des références ? 
-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? 
Les références utilisées sont pertinentes, la méthode utilisée est sérieuse 
et les conclusions et interprétations sont mesurées. L’article est bien 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? 
Cet article remet en question la manière d’aborder le problème. La 
tendance aurait voulu que l’infirmière mette en place un soutien à la 
fratrie sur la base de son propre ressenti, sur ce qu’elle, en temps 
qu’adulte, pense qu’il serait nécessaire d’offrir à la fratrie : comme par 
exemple des informations. Hors il s’avère que les besoins des enfants 
diffèrent de ceux des adultes, cela semble logique une fois que l’on a lu 
l’article mais avant de connaître cet état de fait on est loin d’imaginer 
que les perceptions sont si différentes. En toute bonne fois, il est 
fréquent que les adultes proposent leur aide aux enfants sans se 
préoccuper de ce qui serait vraiment utile à l’enfant.  





Grille de lecture (Article 2) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : « A concept analysis of social support as experienced by siblings 
of children with cancer » 
-Mots-clés utilisés: Siblings AND nursing 
-Auteur : 
ο Nom: Murray, John S. 
ο Qualification de l’auteur : PhD, RN, CNP, CS, FAAN 
ο Lieu de travail : United States Air Force Nurse Corps, Université du 
Texas 
-Date de parution : 2000 
-Revue de publication : Journal of Pediatric Nursing, Vol 15, N°5 
(october), 2000 
-Type de document : article d’analyse d’un concept 
-Organismes subventionnaires : Programme de Doctorat dans la 
recherche clinique infirmière de l’Université du Texas, Austin. Le 
rapport effectué dans cette recherche vient de l’auteur et n’est pas le 
reflet de politique ou de position des de l’Air Force des U.S, du 
Département de la Défense ou du Gouvernement des U.S. 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Soutien social 
axé sur la fratrie d’enfant atteint d’un cancer. 
 
Résumé Cet article ne contient pas de résumé. Toutefois, l’introduction présente 
le contexte de la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer et une mise en 
lien avec le cadre conceptuel du soutien social. 
 
Méthodologie Dans cet article, l’auteur se référencie à deux auteurs pour la 
méthodologie d’une analyse d’un concept. Il suit avec rigueur cette 
méthode qui est validée. 
 
Résultats -Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Prendre en considération le concept du soutien social et de ses quatre 
attributs (émotionnel, informationnel, instrumental et évaluatif) 
lorsque l’infirmière travaille avec la fratrie d’un enfant atteint d’un 
cancer. 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de l’apport 
de ces résultats ? L’auteur argumente la nécessité de nouvelles 
recherches sur ce sujet dans le but d’explorer de nouvelles dimensions, 
de nouveaux attributs et de nouvelles méthodes de mesure du soutien 
social. Ceci permettra d’obtenir une meilleure perception de 
l’adaptation de la fratrie. 
 




Interprétation -Considération d’études antérieures par l’auteur ? L’auteur se référencie à 
plusieurs études, notamment pour la méthodologie de l’analyse du 
concept et pour l’analyse même du concept. 
-Confrontation à d’autres études ? L’auteur met en avant différentes 
études sur le concept et émet des liens entre elles. 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? L’auteur démontre une 
connaissance approfondie sur le sujet de part ses différentes études 
dans ce domaine, de sa renommée dans cette thématique et de ses 
références à d’autres études pertinentes. 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? Cette analyse du 
concept de soutien social fournit aux infirmières une connaissance sur 
le soutien social dans le but de prodiguer le soin du soutien à la fratrie 
d’enfant atteint d’un cancer. Cette prise en considération du soutien 
social et de ses quatre attributs (émotionnel, informationnel, 
instrumental et évaluatif) renforcerait l’adaptation individuelle face à 




-Pertinence des références ? L’auteur référencie ces propos avec des 
auteurs de reconnus dans cette problématique. 
-Structure globale de l’article ? Cet article suit de manière rigoureuse la 
méthodologie développé par deux auteurs et permet ainsi aux lecteurs 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique infirmière. 
Les trois approches du soutien social (émotionnel, instrumental, 
informationnel, et d’évaluation) permettent à l’infirmière de cibler ses 
interventions dans l’un ou plusieurs de ces attributs. Désormais, une 
attention particulière pourrait être mise sur ces quatre attributs dans le 
but que le soutien social se retrouve dans ces quatre items. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? Cet article 
est réellement destiné à la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer étant 
donné que l’analyse du concept se réfère à cette population, tout en 
émettant de temps à autre des liens avec le soutien social des parents et 
des enfants atteints d’un cancer. Cette distinction semble intéressante 
pour relever les différences et les similitudes et adapter ainsi les 



















Grille de lecture (Article 3) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : Sibling support in childhood cancer 
-Mots-clés utilisés : children – cancer - sibling support 
-Auteur : 
ο Nom : SIMMS Susan, HEWITT Nicki & VEVERS June 
ο Qualifications des auteures (Dr,…): Simms Susan, RSCN, RGN, 
DipNursingSt, ENB998, 240 Senior Staff Nurse ; Nicki Hewitt, 
RN(Child) DipHE, Staff Nurse ; June Vevers Btec (hospital  play), 
Play Specialist. 
ο Lieu de travail : Great Ormond Street Hospital for Children, 
London 
-Date de parution : September 2002 
-Revue de publication :Peadiatric Nursing 
-Type de document (revue littéraire, article de recherche,…) : Compte-
rendu d’expérience. 
-Organismes subventionnaires : Great Ormond Street Hospital for 
Children 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Importance 
du soutien pour la fratrie qui fait face à la maladie d’un frère ou d’une 
sœur.  
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? La structure de cet article ne détermine 
pas clairement une partie « résumé ». Toutefois l’introduction permet 
au lecteur de comprendre le but de l’article et ce qu’il va pouvoir y 
apprendre. 
-Les résultats sont-ils présents ? Les réunions de groupes sont évaluées 
en fin d’article. 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? Ecrits par des 
infirmières pour décrire un type de prise en charge dans un lieu 
donné. 
-Faits saillants : 
-Convenance entre le titre et l’introduction ? Le titre correspond à 
l’introduction, ainsi qu’à ce qui sera présenté dans l’article. 
-Conclusion personnelle préliminaires : Cet article n’est pas une 
recherche, c’est un compte-rendu d’expériences. Les références sont 
sérieuses et les auteurs qualifiées. L’expérience qu’elles nous font 
partager est importante et nous permet d’étayer le sujet de notre revue 
de littérature. 
 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie (population étudiée, échantillon, 
devis, méthode d’analyse) : 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : 
-Pertinence de collecte des données (méthodes, questions posées, quantité 
suffisante, technique de collecte et d’enregistrement) : 
 
 




-Respect des règles éthiques : 
Les auteures de cet article, ont mis sur pied des groupes de soutien à la 
fratrie de l’enfant malade du cancer. Leur choix s’est porté sur des 
enfants de 6 à 12 ans, toutefois dans un groupe, elles n’ont pas voulu 
refuser la venue d’un enfant de 4 ans qui demandait à participer aux 
groupes de soutien. Une lettre détaillant l’expérience à été donnée aux 
parents des enfants et leur accord a été nécessaire pour autoriser 
l’enfant à prendre part au groupe. Trois groupe ont été créés, au 
départ les investigatrices avaient choisi d’inviter les fratries des 
enfants hospitalisés dans le centre de transplantation de moelle 
osseuse, en vue d’une participation plus élevée, elles ont invité les 
fratries des enfants hospitalisés dans le service d’hématologie et dans le 
service d’oncologie de l’hôpital  
 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? 
ο Echange entre pairs ? 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? Les 
participants ont du remplir un questionnaire après avoir suivi trois 
réunions du groupe fratrie, les résultats ont été positifs pour chaque 
participants. Certains ont émis le désir d’y inviter leur meilleur ami. 
-Pertinence des figures, cartes présentées ? 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Des recherches plus poussées sur les groupes 
fratries pourraient permettre de relever plus précisément les 
bénéfices de ces rencontres pour la fratrie, pour l’enfant malade et 
pour ses parents.  
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? Cette étude 
concerne un groupe de soutien à la fratrie de l’enfant malade du 
cancer, hors tous les frères et sœurs d’enfants malades du cancer ne 
pourront pas, ou ne voudront pas, participer à un groupe de ce genre. 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? Les auteurs se réfèrent 
à des études antérieures datant des années 90 qui sont donc plutôt 
anciennes mais toutefois très pertinentes. 
-Confrontation à d’autres études ? 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? Le sujet est bien connu des 
auteurs qui travaillent dans un service d’oncologie pédiatrique. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Les groupes fratries sont un outil qui permet une 
prise en charge des frères et sœurs de l’enfant malade du cancer, il 
était nécessaire au vu des études antérieures de proposer un soutien 
effectif à la fratrie qui a des besoins certains. 
-Transfert de l’interprétation dans d’autres situations? 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? L’infirmière 
par sa position dans un service d’oncologie pédiatrique est la personne 
de choix pour offrir une guidance et coordonner les mécanismes de 




soutien à la fratrie saine de l’enfant malade du cancer afin de réduire 




-Pertinence des références ? Les auteurs cités sont des auteurs connus 
dans le cadre de notre revue de littérature. 
-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ?  
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? La 
description de la mise en place et du déroulement du groupe fratrie est 
riche et devrait permettre à d’autres établissements de prendre 
exemple (fait au CHUV en 2008). Proposer un tel soutien aux frères et 
sœurs est un grand pas dans la prise en charge globale de la famille de 
l’enfant malade du cancer. Toutefois tous les enfants ne pourront pas 
participer à ce genre de réunions, soit parce qu’ils ne veulent pas pour 
diverses raisons (peur, timidité, etc.), soit parce que les parents ne 
veulent pas, pensant bien faire en préservant la fratrie de tout ce qui 
touche de près ou de loin à la maladie de leur frère/sœur, soit parce 
que de tels groupes ne peuvent pas être mis en place dans tous les 
établissements prenant en charge des enfants souffrant du cancer, 
mais aussi parce que l’enfant malade va rentrer à domicile le plus 
souvent possible et que la fratrie ne sera plus suivie pas les infirmières. 
 
 
Grille de lecture (Article 4) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : «The role of emotional social support in the psychological 
adjustment of siblings of children with cancer» 
-Mots-clés: siblings and peadiatric cancer and social support 
-Auteur : 
ο Nom : Barrera,M.  Fleming,C.F & Khan, F.S. 
ο Qualification de l’auteur : Barrera : PhD 
ο Lieu de travail : Hôpital pour les enfants malades, Toronto, 
Canada 
-Date de parution : 2004 
-Revue de publication : Child : Care, health and development 
-Type de document : article de recherche quantitative expérimentale 
-Organismes subventionnaires : Programme Hématologie/Oncologie de 
l’Hôpital des enfants malades à Toronto au Canada 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Soutien social 
(de la fratrie d’enfant atteint d’un cancer dans le contexte de l’âge et 
du genre) 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Le résumé présente le contexte de 
l’étude, sa méthode, son résumé et sa conclusion. 




Il est convainquant et nous amène à poursuivre la lecture. 
-Les résultats sont-ils présents ? Les résultats sont présents. 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? La problématique 
se réfère au soutien social émotionnel de la fratrie d’enfant atteint d’un 
cancer. L’infirmière est directement touchée par ceci lorsqu’elle soigne 
un enfant atteint d’un cancer. 
-Faits saillants : La fratrie ayant le plus de soutien social a révélé moins 
de symptômes de dépression et d’anxiété, de problèmes  
comportementaux que la fratrie ayant un soutien social inférieur. 
-Convenance entre le titre et le résumé ? Le titre reprend le contexte et le 
but de l’article présenté dans le résumé. 
-Conclusion personnelle préliminaires : 
Etude qui semble pertinente par les résultats présentés dans le résumé 
et par la relation faite entre le soutien social, l’âge et le genre. 
 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie : Le devis transversal de cette 
étude met en relation deux groupes. La population étudiée, la fratrie 
d’un enfant atteint d’un cancer, est constituée de 72 enfants départagés 
en deux groupes : 47 enfants ont été référés à un groupe d’intervention 
du programme car les parents ont manifesté une inquiétude face à leur 
comportement. Les 25 non pas été référé à ce programme 
d’intervention. En fonction de leur âge, ils ont été séparés en deux 
groupes : de 6 à 10 ans et de 11 à 18 ans.  
-Pertinence de l’échantillon : L’échantillon est bien détaillé (âge, origine, 
statut socio-économique, situation parentale, type de maladie de 
l’enfant malade, moyenne d’âge, etc.) Un des parents a participé à 
l’étude pour remplir des questionnaires. 
-Pertinence de collecte des données : Les fratries ont rempli des 
questionnaires sur la dépression, l’anxiété, le comportement. Les 
parents ont rempli les questionnaires sur le comportement et l’anxiété 
de la fratrie. Ces questionnaires sont issus d’études réalisées 
auparavant. Les auteurs présentent la fiabilité de ces questionnaires et 
leur utilisation dans cette étude. 
-Respect des règles éthiques : La fratrie et les parents ont signé un 
document informant leur consentement. (Cette étude  a obtenu 
l’accord du conseil des revues institutionnelles ???). 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? La fratrie ayant le plus de soutien social  
a révélé moins de symptômes de dépression et d’anxiété, de problèmes  
comportementaux que la fratrie ayant un soutien social inférieur. Le 
soutien social émotionnel influence positivement l’adaptation de la 
fratrie. Dans plus de la majorité des cas, le seuil significatif est 
signifiant. 
-Pertinence des figures, cartes présentées ? Les figures présentées 
permettent d’avoir une visualisation des résultats et avec un p valeur 
significatif. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Développer des interventions en tenant compte du soutien social de la 




fratrie d’enfant atteint d’un cancer lors de l’évaluation de leur besoin. 
Informer la famille de l’impact positif du soutien social pour cette 
fratrie vivant des événements stressants. 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Effectuer de nouvelles recherches en 
changeant les échelles de mesures et en tenant compte du 
tempérament et de la capacité cognitive de la fratrie dans le but 
d’observer si ceux-ci ont des influences sur les résultats. 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ?Les auteurs 
sont conscients des limites ( échelle de mesure SPQ, taille de 
l’échantillon petite lors des sous-groupe), évoquent les influences sur 
les résultats et énoncent la nécessité de nouvelles recherches. 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? Les auteurs se réfèrent 
à des études antérieures, comparent leurs résultats à celles-ci et 
obtiennent des similitudes. 
-Confrontation à d’autres études ? Similitudes des résultats avec les 
études précédentes notamment au sujet de l’effet positif du soutien 
social sur le bien-être psychologique (des adultes, enfants s’adaptant à 
des événements stressant et des enfants atteint du cancer diagnostiqués 
récemment) et au sujet de la dépression chez les filles.  
-Connaissances du sujet par l’auteur ? Barrera et Fleming ont déjà 
plusieurs études faites sur cette problématique. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Des similitudes, entre les résultats et les études 
antérieures au sujet du cadre conceptuel abordé, sont mises en avant.  
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? Les résultats ont 
un impact sur la pratique. Ils fournissent une preuve directe sur l'effet 
positif du soutien social émotionnel sur l'adaptation psychologique de 
la fratrie. Cette étude identifie l'âge et le sexe comme des facteurs 
modifiant l'effet du soutien social sur l'adaptation psychologique. 
Ainsi, ces résultats pourraient être utilisés pour développer des 
interventions visant à alléger le fardeau sur la fratrie par un dépistage 




-Pertinence des références ? Les auteurs se réfèrent à d’autres auteurs 
reconnus dans cette problématique.  
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,… )? 
L’étude est détaillée de façon pertinente et prend en considération les 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. Les résultats pertinents de cette étude permettent de faire 
ressortir l’effet bénéfique du soutien social émotif sur la fratrie d’un 
enfant atteint d’un cancer et de son rôle sur leur adaptation. C’est 
pourquoi, il nous semble important lorsque les besoins de la fratrie 
sont évalués, de prendre en considération l’aspect du soutien social. 
Dès lors, dans l’intention de développer des interventions envers cette 
population, le soutien social émotif sera pris en considération ainsi que 




leurs besoins.  
A ceci s’ajoute, l’aspect du genre où les adolescentes participant à un 
programme de soutien et sont davantage sensibles à développer des 
symptômes de dépression, des problèmes comportementaux et de 
l’anxiété que les adolescents. Ainsi dans notre intervention, il serait 
judicieux d’en tenir compte et d’avoir une surveillance particulière 
auprès de celles-ci. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? Les 
interprétations sont réellement adaptées à la fratrie d’enfant atteint 
d’un cancer et ne peuvent être généralisées à des situations où les 




Grille de lecture (Article 5) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : Meeting the needs of siblings of children with cancer 
-Mots-clés utilisés : Siblings, children, cancer 
-Auteur : 
Nom : Ballard, K. L. 
ο Qualification de l’auteur (Dr,…) : RGN, RSCN, BN, MMedSc 
ο Lieu de travail : Department of oncology and haematology, 
Birmingham Children’s Hospital, Birmingham, England ( 
-Date de parution : Octobre 2004 
-Revue de publication : Pediatric Nursing 
-Type de document (revue littéraire, article de recherche,…) : Article de 
recherche 
-Organismes subventionnaires : Recherche interne au Birmingham 
Children’s Hospital, UKCCSG (United Kingdom Children’s Cancer 
Study Group) et fond Macmillan Cancer Relief (toutes deux des 
associations à but non lucratif) pour développer des moyens de soutien 
selon les résultats de la recherche.  
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : 
Soutien à la fratrie de l’enfant malade du cancer, avis des parents 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Il résume très bien l’entier de l’article 
-Les résultats sont-ils présents ? Les résultats sont présents 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? Le problème 
perçu part d’un questionnement infirmier et les résultats devront 
probablement être répartis d’une manière interdisciplinaire. 
-Faits saillants : Les parents trouvent que le soutien courant offert à la 
fratrie est inadéquat. 
-Convenance entre le titre et le résumé ? Devrait indiquer « vu par les 
parents » 
-Conclusion personnelle préliminaires : L’avis des parents devra 
probablement être remis en question au moyen de certaines 
hypothèses. 
 




Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie (population étudiée, échantillon, 
devis, méthode d’analyse) :  
86 familles ont répondu sur 135 questionnaires envoyés, soit 159 
frères/sœurs sains concernés, tous les âges ont été acceptés mais l’âge le 
plus représentatif est de 7-16ans, les enfants malades du cancer se 
répartissent en deux catégories : ceux qui sont en traitement et ceux 
qui ont terminé le traitement. L’auteur utilise une méthode qualitative 
et quantitative avec des questions fermées essentiellement pour 
faciliter l’expression des parents et l’analyse des données mais aussi 
une question ouverte en fin de questionnaire. 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : Demande l’avis des 
parents, ce sont eux qui ont le pouvoir de décision de la participation 
de l’enfant. 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : L’échantillon est 
large mais pertinent puisque le max. de participants ont entre 7 et 16 
ans. 
-Pertinence de collecte des données (méthodes, questions posées, quantité 
suffisante, technique de collecte et d’enregistrement) : Questionnaire 
établi et contrôlé par 5 différents professionnels, élaboré dans le but 
d’être clair et acessible à tous les parents, traduit en plusieurs langues.  
-Respect des règles éthiques : Recherche approuvée par le Comité 
Ethique de Recherche Locale. 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? L’auteur remet les 
résultats en question, voit lorsque ceux-ci pourraient être faussés et 
émet des hypothèses d’explications. 
ο Echange entre pairs ? Non 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? Non, 
les questions posées ayant été élaborées le plus clairement possible. 
-Pertinence des figures, cartes présentées ? Les tableaux sont pertinents 
et aident à avoir une vision globale de la recherche. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Aucun, la recherche est parvenue au but fixé et va permettre 
d’avancer dans la prise en charge de la fratrie. 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Recherche sur le vécu des « Week-end 
fratries » par les enfants.  
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? Revient sur des 
recherches passées, les référence et les compare aux résultats en 
émettant des hypothèses. 
-Confrontation à d’autres études ? Oui et parvient à expliquer les 
différences obtenues. 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? Connait très bien son sujet. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Le niveau est cohérent, les résultats mènent à des 
propositions d’interventions pluridisciplinaires. 




-Transfert de l’interprétation dans d’autres situations? / 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ?  
Démontre une fois encore que l’infirmière est en première ligne pour 
aider l’enfant malade, ses frères et sœurs et ses parents. Même si les 
interventions de soutien qui suivront ne seront pas forcément d’ordre 




-Pertinence des références ? Pertinentes et riches 
-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
Une des recherches les plus détaillées, très riche 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? 
Les parents d’enfants malades du cancer sont si préoccupés par ce qui 
arrive à leur enfant malade, par les traitements en cours, par les visites 
à l’hôpital, qu’ils ne voient pas ou ne veulent pas voir que la fratrie 
saine encoure le risque de rencontrer des problèmes. Les parents sont 
débordés et se réfugient peut-être dans un certain déni car leur vie est 
déjà suffisamment compliquée ainsi. Amener les enfants sains à des 
rencontres est difficile pour eux : coût, temps et transport peuvent être 
des obstacles. Cette recherche a permis de développer des brochures 
d’informations aux parents, aux fratries de 3 à 9 ans et à celles de 9 – 
18 ans. Ces brochures sont distribuées par les infirmières qui vont 
pouvoir entamer des discussions avec les parents, soutenir la fratrie, 
l’inviter à s’exprimer. L’infirmière est la personne la plus proche des 
familles car elles se rencontrent le plus fréquemment.  . 
 
 
Grille de lecture (Article 6) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : « The siblings of childhood cancer patients need early 
support : a follow study over the first year.» 
-Auteur : 
ο Nom : Dr Lähteenmäki,P.M., Sjöblom,J., Korhonen,T. & 
Salmi,T.T. 
ο  Lieu de travail :  
- P M Lähteenmäki : Department of Pediatrics, Turku University 
Hospital, Finland 
- Sjöblom,J. Departement of Psychology, Abo Akademi, Finland 
- Korhonen,T. , Department of Child Psychiatry, Turku University 
Hospital, Finland 
-Date de parution : 2004 
-Revue de publication : Archives of disease of childhood 
-Type de document : article de recherche quantitative longitudinale 




-Organismes subventionnaires : Conflit d’intérêt pas signalé. 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : problèmes 
comportementaux et émotionnels de la fratrie d’un enfant atteint d’un 
cancer. 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Le résumé énonce les hypothèses de 
départ, le déroulement de l’étude et les éléments principaux de 
l’article. 
-Les résultats sont-ils présents ? Les résultats dans le résumé sont 
présentés de manière concise et intéressante. 
-Faits saillants : Suivi  sur une année, de 33 frères et sœurs d’enfant 
atteint du cancer. Cette situation peut engendrer sur la fratrie des 
problèmes psychosomatiques, comportementaux.  
-Convenance entre le titre et le résumé ? Le titre reprend le contexte de 
l’étude. 
-Conclusion personnelle préliminaires : Ce résumé développe un nouvel 
aspect pas encore vu dans nos autres recherches, la notion de temps. Il 
semble intéressant de relever l’évolution des besoins de la fratrie sur 
une année, après l’annonce du diagnostic. Ceci dans l’intention de 
savoir quand l’implication de l’infirmière est nécessaire en 
particulier. 
Méthodologie ο -Description détaillée de la méthodologie : 
-Il s’agit d’un devis longitudinal où le recueil de données s’établit sur 
une année.  
-La population retenue est la fratrie d’enfant atteint d’un cancer( en 
moyenne de 4,5 ans atteint de cancer du cerveau, leucémie et de 
tumeur sérieuse),soit 33 enfants. Concernant les enfants sans frère et 
sœur atteint d’un cancer, ils sont  357 (70 en dessous de l’âge scolaire 
et 287 d’âge scolaire). Comparaison  entre ces deux groupes.  
-Les auteurs ont utilisé pour l’analyse des statistiques différents tests. 
-La méthodologie est détaillée avec précision. 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : L’auteur énonce que 
l’échantillon est de petite taille. 
-Pertinence de l’échantillon :  
Parmi les 33 enfants de la fratrie d’un enfant atteint d’un cancer et les 
357 enfants non concernés par cette problématique, deux groupes ont 
été formé pour établir des similarités entre les familles concerné par la 
situation du cancer et celles qui ne le sont pas : 1 groupe comprenant 
les familles avec le plus d’enfants en dessous de l’âge scolaire (env.3-7 
ans)  et l’autre groupe avec des enfants d’âges scolaires (7-15 ans).  
Les critères de sélections (âge, langue, disponibilités) de ces enfants 
ont été présentés par les auteurs. 
-Pertinence de collecte des données : 
-La première évaluation  3 mois après l’annonce du diagnostic et la    
deuxième un an après. 
 
 Les parents d’enfant en dessous de l’âge scolaire ont répondu aux 
questionnaires : un concernant cet enfant et un autre sur la situation 
familiale. Les enfants d’âge scolaire ont répondu eux même au 





Ces questionnaires étaient fondés par deux autres auteurs.  
Ils ont été utilisé dans d’autres recherches et validé par le coefficient 
de Cronbach, ont de multiples questions et sur un score allant de 1 à 
5. L’avantage du questionnaire est que l’analyse se fait avec un 
logiciel statistique. 
-Respect des règles éthiques : Peu d’information sont données sur 
l’accord des enfants et des parents pour participer à cette étude. 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats : Les résultats décrits dans l’article sont  
ceux dont la différence entre les deux groupes de fratrie différentes 
(avec ou non un frère/une sœur atteint(e) du cancer) est signifiante. 
ο Echange entre pairs ? Pas réalisé 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ?Pas 
réalisées 
-Pertinence des figures, cartes présentées : 
Pour chacun des groupes un tableau pertinent et avec le seuil 
significatif est mis en place. Dans un grand nombre des résultats, le 
seuil significatif est p≤0,5, soit significatif. L’un des tableau contient 
les résultats concernant le comportement de la fratrie en dessous de 
l’âge scolaire. L’autre, le résultat des évaluations personnelles de la 
fratrie d’âge scolaire. Le dernier concerne le jugement des parents 
concernant le comportement de leur enfant d’âge scolaire. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Débuter dès l’annonce du diagnostic à informer la fratrie et envisager 
sa participation à des groupes de discussions. 
Informer le personnel des écoles de la détresse que cette fratrie vit et 
les influences de cette situation sur leur comportement. 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? Les auteurs 
sont conscients que les résultats ont pu être influencés par la 
problématique du cancer (manque d’attention des parents le premier 
mois dû à la situation, moins d’énergie pour être attentif à la fratrie) 
et l’adolescence qui a pu influencer la perception des parents 
(comportement dû à la situation du cancer ou dû à l’adolescence ?). 
Considération d’études antérieures par l’auteur ? 
Les auteurs de l’article mettent en parallèle leurs connaissances et  
plusieurs études antérieures. Leurs interprétations s’appuient sur des 
auteurs. 
 






-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
Les auteurs ont tenu compte de la situation  de chaque famille avant 
d’établir des comparaisons entre celles qui sont touchées par la 
problématique du cancer et celle qui ne le sont pas. Ces situations sont 
similaires, sauf concernant le statut de travail des mères. Les mères 
dont un de leur enfant est atteint par le cancer sont davantage à la 
maison. 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,… )? 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. En plus des résultats montrant les problèmes de 
comportements et émotionnels de la fratrie d’enfant atteint d’un 
cancer, l’étude prend en compte l’évolution de ceux-ci après l’annonce 
du diagnostic. Cette notion de temps n’avait pas encore été développée 
dans nos autres lectures. Il s’avère que l’anxiété de la fratrie d’âge 
scolaire est plus élevée après l’annonce du diagnostic. Cet apport nous  
démontre l’importance de l’intervention de l’infirmière et ceci dès 
l’annonce du diagnostic. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? La 
population étudiée est celle rencontrée dans notre problématique. Il 
s’agit de la fratrie d’enfant atteint d’un cancer. Les résultats sur la 
fratrie d’âge scolaire seront davantage pris en considération étant 
donné que notre problématique est ciblée sur cette population. 
 
 
Grille de lecture (Article 7) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : One month after diagnosis : quality of life, coping and previous 
fubctining in siblings of children with cancer 
-Mots-clés utilisés : involving – siblings – cancer- nursing care  
-Auteur : 
ο Nom : Houtzager, B. A., Grootenhuis, M. A. , Hoekstra-Weebers, 
J. E. H. M. , Last, B. F.  
ο Qualification de l’auteur (Dr,…) : 
ο Lieu de travail : Université d’Amsterdam, Pays-Bas 
-Date de parution : 2005 
-Revue de publication : Child : Care, Health & Development-Type de 
document (revue littéraire, article de recherche,…) : Article de recherche 
-Organismes subventionnaires : The Dutch Cancer Society et the 
Foundation for Paediatric Cancer Research 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Qualité de vie 
et coping chez la fratrie de l’enfant malade du cancer 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Oui 
-Les résultats sont-ils présents ? Oui 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? Oui car il permet 




une meilleure prise en charge. 
-Faits saillants : Dans les deux mois qui suivent le diagnostic de cancer 
du frère ou de la sœur, la fratrie voit sa qualité de vie diminuée. 
-Convenance entre le titre et le résumé ? Oui 
-Conclusion personnelle préliminaires : La qualité de vie de la fratrie 
baisse énormément suite à l’annonce du diagnostic de cancer du 
frère/de la sœur, sachant cela le personnel soignant doit trouver des 
moyens pour permettre à la fratrie de faire face et donc connaître les 
différentes stratégies d’adaptation existantes. 
 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie (population étudiée, échantillon, 
devis, méthode d’analyse) : 83 frères et sœurs, issus de 56 familles. 46 
filles et 37 garçons âgés de 7 à 18 ans évalués entre un mois et huit 
semaines après l’annonce du diagnostic. 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : L’échantillon est 
pertinent 
-Pertinence de collecte des données (méthodes, questions posées, quantité 
suffisante, technique de collecte et d’enregistrement) : Les questionnaires 
utilisés sont des questionnaires d’évaluation de la qualité de vie 
provenant d’une base de données (PROQOLID) dans laqulle de 
nombreux instruments de mesures sont disponibles. Les 
questionnaires sont intitulés : TACQOL (TNO-AZL children’s quality 
of life  questionnaire), ainsi que le CCSS-s (Cognitive Coping 
Strategies Scale for siblings.  
-Respect des règles éthiques : Information et demande de consentement 
des participants. Envoi du questionnaire en avance à la maison. Aide à 
domicile d’un psychologue pour remplir le questionnaire. 
 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? Résultats crédibles, 
P<0.5, <0.01 et <0.001 selon les domaines interrogés. 
ο Echange entre pairs ? 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? 
-Pertinence des figures, cartes présentées ? Permettent de bien  voir 
l’entier des résultats de la recherche. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Personnel soignant doit mieux connaître les moyens de faire face 
(coping) 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Continuer d’évaluer régulièrement la qualité 
de vie de la fratrie et le développement des problèmes psycho-sociaux 
au fur et à mesure de la progression des traitements pour vérifier les 
différentes manières de faire face (coping). 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? Cite plusieurs études 
antérieures. 




-Confrontation à d’autres études ? 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? L’auteur connait son sujet. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Article très cohérent. 
-Transfert de l’interprétation dans d’autres situations? 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? L’impact de 
cette étude ne se répercute pas qu’au niveau de la prise en charge de la 
fratrie de l’enfant malade par les infirmier/ères, cette étude est 
destinées à tout le personnel médical qui va travailler avec l’enfant 




-Pertinence des références ? Références nombreuses. Des auteurs 
connus dans le domaine apparaissent dans la bibliographie.  
-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
Très riche, démontre les compétences de l’auteur en matière de 
recherche. 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? Article 





-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? 
L’impact sur la pratique infirmière peut sembler peu important au 
premier abord. Dans l’article, il n’est jamais écrit : « les 
infirmiers/ères doivent …, pourraient, etc. ». Cependant il y est 
clairement fait état du staff médical. Pour nous qui évoluons dans une 
discipline entourée par d’autres professionnels, le staff médical se 
rapporte à la notion de pluridisciplinarité. Il est certaines 
connaissances que tout soignant devrait avoir pour prendre en charge 
de la manière la plus adéquate concernant la fratrie de l’enfant 
malade du cancer. Les transmissions entre professionnels doivent se 
faire dans le but d’un meilleur accompagnement de la fratrie. 
 
 
Grille de lecture (Article 8) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : « A review of qualitative research on the childhood cancer 
experience from the perspective of siblings : a need to give them a 
voice » 
-Auteur :  
ο Nom : Wilkins, K. & Woodgate R. 
ο Qualification de l’auteur:  
-Wilkins : BScN (Bachelor of Science in Nursing), BSc(Hons), RN 
(Registered Nurse) 
-Woodgate: PhD (Doctor of Philosophy), RN (Registered Nurse) 
ο Lieu de travail : Wilkins : étudiante en master infirmier 




                                   Woodgate: professeur assistante de la santé et  
                                   la maladie d’enfants à la faculté d’infirmière,   
                                   Canada 
-Date de parution : 2005 
-Revue de publication : Journal of Pediatric Oncology Nursing 
-Type de document : revue littéraire d’articles qualitatifs 
 
-Organismes subventionnaires : Manitoba Health Research Council 
Graduate Studentship, Child Health Graduate Studentship, Canadian 
Institute oh Health Research/Regional Partnership Programm 
Operating Grant, Manitoba Health Research Council Establishment 
Award. 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Perception de 
la fratrie de l’expérience d’un enfant vivant avec le cancer 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Le résumé présente le but de cet article et 
les critères de sélection des articles pour cette revue. 
-Convenance entre le titre et le résumé ? Le titre reprend les éléments 
saillants du résumé. 
-Conclusion personnelle préliminaires : Une revue littéraire semble 
pertinente pour comprendre le vécu de la fratrie et ainsi adapter nos 
soins à cette population. 
 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie : Cette revue littéraire a cherché 
les articles qualitatifs sur différentes bases de données telles que 
CINAHL, PsychoINFO, PubMed dans un rayonnement de 1979 à 
aujourd’hui. Cet article présente les mots-clés utilisés et leur 
association. Plusieurs critères de sélection ont été mis en avant, comme : 
article écrit en anglais, paru dans un journal ou une thèse de doctorat, 
recherche qualitative, fratrie d’enfant atteint d’un cancer comme 
population étudiée. A partir de ces critères, 348 articles ont été 
sélectionnés. Parmi ceux-ci une nouvelle sélection  a été établie, et 27 
articles finaux ont été retenus. Ces recherches ont été départagées selon 
leur contexte et un résumé a été réalisé. La plupart des auteurs étaient 
infirmiers, psychologue ou assistant social. 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : Les auteurs énoncent les 
limites des différentes études retenues pour cet article, dont les 
méthodes de recherches. Les échantillons, les collectes de données et les 
stratégies d’analyses sont souvent peu détaillées. Les échantillons des 
études sont hétérogènes avec des variantes dans l’âge, la maladie, le 
pronostic, ce qui rend difficile les comparaisons. De plus ces études ne 
prennent pas en considération le développement de l’enfant. Les 
chercheurs devraient à présent tenir compte pour leur échantillon du 
développement de l’enfant et de la maladie de l’enfant. 
Concernant les collectes de données, elles sont souvent fondées sur les 
interviews seulement. Il serait intéressant que les chercheurs utilisent 
d’autres sources afin d’enrichir la qualité des données. 
Plusieurs auteurs ne fournissent pas d’explication ou des détails 
inadéquats concernant l’analyse des données. 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : Ces études 




comprennent entre 1 et 254 participants avec une moyenne d’âge entre 
7 et 18 ans. 
 
Résultats -Pertinence des figures, cartes présentées ? Un tableau présenté permet 
aux lecteurs une meilleure description des différentes études et une 
quantification selon des caractéristiques précis. 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ? 
Les auteurs proposent différents éléments pour les chercheurs dans le 
but d’améliorer et perfectionner les recherches qualitatives. Et précise 
l’importance des recherches qualitatives pour donner l’opportunité à la 
fratrie de s’exprimer. 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? Les auteurs 
mettent en avant dans leur article les limites d’une revue d’études 
qualitatives. Il s’agit en autres de la conceptualisation (certains articles 
retenus n’émettaient pas de concept, ce qui a rendu problématique la 
synthétisation des résultats pour la revue), le type de recherches ( qui 
sont davantage descriptives ou exploratrices, que des recherches 
qualitatives spécifiques) et la méthode de recherche comme décrit ci-
dessus. 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? Les auteurs utilisent un 
grand nombre d’études dans le but de ressortir les éléments communs, 




-Pertinence des références ? Les auteurs référencent leur écrit, utilisent 
de nombreuses études, écrites par des auteurs renommés ou que nous 
avons déjà pu lire. 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? Les 
auteurs de cet article décrivent de manière détaillée la méthodologie, 
élaborent des tableaux résumant les articles retenus et un tableau 
démontrant la description des caractéristiques des 27 études, identifient 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique infirmière. 
Cette revue qualitative sur la perception de la fratrie de l’expérience 
d’un enfant vivant avec le cancer permet d’adopter une meilleure 
compréhension du vécu personnel de la fratrie. Cette acquisition de 
connaissances sur leurs besoins, leurs sentiments et leur vécu permet 
ainsi d’envisager des interventions dans le but de les aider à s’adapter à 
cette situation. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? L’intention 
de cet article est de donner une réelle importance à la fratrie et qu’elle 
puisse s’exprimer sur l’expérience d’être un frère ou une sœur d’un 









Grille de lecture (Article 9) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : Sibling’s experiences with childhood cancer : a different way of 
being in the familly  
-Auteur : 
ο Nom : Woodgate, R. 
ο Qualification de l’auteur (Dr,…) : PhD, RN               
ο Lieu de travail : Woodgate: professeur assistante de la santé et  
                           la maladie d’enfants à la faculté d’infirmière,   
                           Canada 
-Date de parution : Vol. 29, N°5 (septembre/octobre) 2006 
-Revue de publication : in Cancer Nursing 
-Type de document : article de recherche qualitatif 
-Organismes subventionnaires : 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : La façon 
d’être de la fratrie, au sein de la famille 
 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? Le résumé présente l’expérience de la 
fratrie, le but de cet article et les résultats. 
-Faits saillants : Trois façons d’être au sein de la famille, pour la fratrie 
d’un enfant atteint d’un cancer. 
-Convenance entre le titre et le résumé ? Le résumé reprend les élément 
du  titre 
-Conclusion personnelle préliminaires : Cet article pourrait être 
enrichissant pour les infirmières de connaître comment les enfants  se 
perçoivent dans leur famille où un enfant est atteint du cancer. 
 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie : Participants : 34 familles d’un 
enfant atteint de n’importe quel cancer et à n’importe quel stade du 
cancer.  Les fratrie d’un enfant atteint d’un cancer sont âgées entre 5 
ans et 21 ans, avec une moyenne d’âge de 12 ans. Elles parlent anglais. 
-Pertinence de collecte des données: La récolte de données s’est faite par 
un interview en face à face avec les fratries, qui a duré de 30 à 120 min. 
Les questions ouvertes et adaptées à leur situation avaient pour but 
que la fratrie s’exprime sur leur expérience. Les interviews ont été 
enregistrés pour préserver les propos. Ensuite, les fratries ont été 
observées sur plusieurs périodes afin de ressortir différents thèmes. 
-Respect des règles éthiques : Etude présentée au comité d’éthique et 
consentement demandé aux participants. 
 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? L’auteur met en 
avant les résultats en y intégrant des passage des propos de la fratrie. 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? non 
-Répercussions : 
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 




l’apport de ces résultats ? 
 L’auteur énonce la nécessité d’entreprendre d’autres recherches pour 
aider les fratrie à maintenir une raison d’être au sein de la famille. 
 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? L’auteur 
exprime les limites par rapport à l’âge des fratries, où l’écart est grand 
et peut influencer leur propre perception. Une autre limite concerne le 
manque de différence culturelle.  
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? L’auteur se référencie à 
de nombreux auteurs et études antérieures. 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? L’auteur démontre une certaine 
agilité dans le domaine, d’une part par ses recherches antérieure et ses 
références. 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? Les résultats sont directement en lien avec la 
problématique de départ. 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? Cette recherche 
démontre l’importance pour les fratries d’enfant atteint d’un cancer 
d’avoir l’opportunité de s’exprimer sur leur expérience liée au cancer 
et les interventions infirmières possibles. Les infirmières évaluent la 
tristesse des fratries. Elles peuvent leur dire que l’expérience du cancer 
est aussi la leur, et qu’il est normal de vouloir passer plus de temps 
avec ses parents. 
Les infirmières peuvent les aider en les intégrant aux soins du malade.  
Les infirmières peuvent apporter leur soutien social afin de changer la 




-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
Les résultats sont argumentés par des citations de fratrie, ce qui 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. Cet article renforce que l’expérience du cancer par la fratrie 
est un événement familial. Celui-ci influence la fratrie sur la façon 
d’être au sein de leur famille. L’expérience décrite par la fratrie 
permet de comprendre leur comportement dans leur famille.  
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? 
Cette étude est directement dirigée sur la fratrie d’enfant atteint d’un 
cancer. 
 
Grille de lecture (Article 10) 
  Dimensions      Questionnement 
Premier survol -Titre : Social support and families of children with cancer : an 
integrative review 
-Mots-clés utilisés : siblings – nursing care  
-Auteur : 
ο Nom : Pedro, I. C. S., Galvao, C. M., Rocha, S. M. M., 




Nascimento, L. C. 
ο Qualification de l’auteur (Dr,…) : Etudiante niveau Master’s 
(Pedro), Professeure associée (Galvao), Professeure retraitée (Rocha), 
Docteur (Nascimento). 
ο Lieu de travail : University of Sao Paulo at Ribeirao Preto College 
of Nursing 
-Date de parution : 2008 
-Revue de publication : Revista Latino-Americana de Enfermagem 
(RLAE) 
-Type de document (revue littéraire, article de recherche,…) : Revue 
littéraire 
-Organismes subventionnaires : OMS, centre de collaboration pour le 
développement de la recherche infirmière 
-Cadre conceptuel abordé et lien avec notre problématique : Soutien social 
aux familles d’enfants ayant le cancer 
Résumé -Le résumé est-il convaincant ? 
-Les résultats sont-ils présents ? 
-Le problème perçu se réfère à la discipline infirmière ? 
-Faits saillants : 
-Convenance entre le titre et le résumé ? 
-Conclusion personnelle préliminaires : 
Le résumé de cette revue de littérature est convaincant, il se réfère à la 
pratique infirmière et fait état des résultats de l’étude. 3 types de 
soutien aux familles ont été identifiés : le soutien social et la trajectoire 
de la maladie, le soutien à la fratrie saine et le soutien aux parents. Il 
ressort de ce résumé que les recherches doivent s’accordent sur le 
terme de « soutien social » et que d’autres recherches rigoureuses 
soient effectuées.  Reconnaître le besoin des clients est important sur le 
plan des soins infirmiers  ainsi que pour développer d’autres 
recherches qui seront utilisables dans la pratique. 
Méthodologie -Description détaillée de la méthodologie (population étudiée, échantillon, 
devis, méthode d’analyse) : La méthode de recherche pour une revue de 
littérature est respectée et très bien décrite. 
-Limite de la méthode et impact sur les résultats : 
-Pertinence de l’échantillon (description, taille, choix) : Les articles 
étudiés datent des années 1997 à 2006. 
-Pertinence de collecte des données (méthodes, questions posées, quantité 
suffisante, technique de collecte et d’enregistrement) : Les méthodes de 
recherches d’articles sont clairement indiquées. Les bases de données, 
mots-clés et nombres d’articles trouvés sont indiqués. 
-Respect des règles éthiques : Tous les auteurs sont cités, leur champ 
d’activité est précisé ainsi que le type des recherches utilisées pour la 
revue. 
Résultats -Crédibilité des résultats : 
ο Sens donné aux résultats ? Intérêt des résultats ? 
ο Echange entre pairs ? Sur 15 articles, 8 ont été écrits par 
chercheurs de la profession infirmière, parfois en partenariat avec 
d’autres professions. 
ο Vérification des résultats auprès des participants, examinateurs ? 




-Pertinence des figures, cartes présentées ? 
-Répercussions : 
ο Quels changements nécessitent-ils d’être fait en vue des résultats ?  
ο Quelles futures recherches pourraient être faites en fonction de 
l’apport de ces résultats ? Les auteurs proposent de continuer les 
recherches, notamment au Brésil, pour mieux comprendre la relation 
entre le soutien social et les familles brésiliennes d’enfants ayant le 
cancer dans le sens où des différences culturelles et socioéconomiques 
peuvent interférer dans le processus de prise en charge. D’autres 
recherches sont aussi préconisées afin de bien comprendre les besoins 
des familles aux différentes étapes de la maladie afin de permettre 
des interventions infirmières ciblées. 
Interprétation -Conscience des limites de l’étude dans leur interprétation ? Cette revue 
de littérature concerne le besoin de soutien social de la fratrie mais 
aussi des parents. 
-Considération d’études antérieures par l’auteur ? 
-Confrontation à d’autres études ? 
-Connaissances du sujet par l’auteur ? 
-Quel niveau de cohérence des résultats avec le cadre conceptuel ou les 
études antérieures ? 
-Transfert de l’interprétation dans d’autres situations? 
-Impact de cette interprétation sur la pratique infirmière ? Il est clairement 
indiqué dans cette recherche la nécessité de créer un cadre théorique 
permettant aux infirmiers/ères travaillant dans un service d’oncologie 
pédiatrique d’inclure dans la pratique clinique le concept de soutien 
social à la fratrie de l’enfant malade du cancer. 
Considération 
générale 
-Pertinence des références ? 
-Richesse de la description des méthodes, conclusions et interprétations ? 
-Structure globale de l’article (rédaction, description détaillée,…)? 
Les références sont pertinentes, il apparait que les auteurs cités sont, 
en partie, ceux que nous avons retrouvés lors de nos recherches. La 
rédaction de l’article est clairement mise en forme, on y retrouve les 
rubriques habituelles dans une revue de littérature. Pas de fautes 




-Evaluation personnelle de l’impact de cette étude sur la pratique 
infirmière. 
-Comment les conclusions s’appliquent-elles à notre clientèle ? 
La date de parution de l’article indique que le sujet n’est pas encore 
clos, que notre sujet est toujours pertinent. Cette étude pourrait avoir 
un impact sur des recherches futures mais un peu moins sur la 
pratique infirmière dans l’immédiat puisqu’elle ne propose pas de 
solutions directes à notre profession. Nous pouvons toutefois dans cette 
étude trouver des pistes de réponse à notre questionnement et dans 
tous les cas, l’appuyer. 
 
